Zalacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

GOPS.271.1.2014

rrerenereresennesessnesssnneesy ANIA v,
/ \ Miejscowos¢, data

- /

Dane Wykonawcy (nazwa, nr telefonu,
nr faksu do kontaktu z Zamawiajacym,
REGON, NIP, siedziba Wykonawcy)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Nowej Rudzie

Nawiazujac do ogloszonego postgpowania o udzielenia zamdwienia publicznego w
trybie przetargu nieograniczonego na realizacj¢  zadania: ,,Zorganizowanie
I przeprowadzenie treningéw kompetencji i umiejetnosci spolecznych oraz aktywizacja
zawodowa 33 bezrobotnych lub nieaktywnych zawodowo mieszkancow Gminy Nowa
Ruda (+/- 3 osoby) pod nazwa ,AKTYWIZACJA - WYZWANIE XXI wieku”
realizowanego w ramach PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAL LUDZKI
PRIORYTET VII Promocja integracji spolecznej DZIALANIE 7.1 Rozwdj
| upowszechnianie aktywnej integracji PODDZIALANIE 7.1.1 Rozwdj i
upowszechnianie  aktywnej integracji przez osrodki pomocy spolecznej,
wspolfinansowanego ze Srodkéw EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO”
sktadam/y ofert¢ na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym
w Specyfikacji Istotnych Warunkach Zamodwienia, zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia 1 istotnymi postanowieniami umowy.

1. Cena brutto oferty — calkowity koszt szkolenia (koszt szkolenia obejmuje wszystkie
koszty niezbe¢dne do zrealizowania szkolenia zgodnie ze SIWZ):

(SHOWIII . .ot ).

2. Kazdy uczestnik otrzyma na wlasno$¢ w ramach kosztow szkolenia:



3. Usluge wykonamy w terminie od .......c.coevevveiiineeee d0 cinniiiiiniiiiniiiiinnennes

dokladna data dokladna data

4. Miejsce szkolenia — dokladny adres:

5. Opiekun z ramienia Wykonawcy — osoba odpowiedzialna za organizacjg¢ szkolenia
wskazana do kontaktu z uczestnikami szkolenia i Zamawiajacym:

(imig , nazwisko , stanowisko , telefon kontaktowy , faks)

6. Osoba uprawniona do zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego jest:

(imig , nazwisko , stanowisko , telefon kontaktowy , faks)

7. Oswiadczenie dotyczace postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia:

oswiadczam/y, ze powyzsze ceny brutto zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku niniejszej oferty,

o$wiadczam/y, iz  przewiduje(my) / nie przewiduj¢(emy)*  powierzenie
podwykonawcom realizacji zamoOwienia w czesci
.................................................................................. zgodnie z zalaczonym
wykazem,
oswiadczam/y, iz niniejsza oferta nie zawiera / zawiera®* na stronach od ..............
do............. informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
oswiadczam/y, ze zapoznalem(am)/zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych
Warunkéow Zamowienia, uznaj¢/emy si¢ zwigzanym/mi okre§lonymi w niej zasadami
postepowania, nie Wnoszg¢/wnosimy zadnych zastrzezen oraz
uzyskalem(am)/uzyskaliémy niezbedne informacje do przygotowania oferty,
uznaj¢ si¢/uznajemy si¢ zwiazany(a)/zwiazanymi z oferta przez czas wskazany w

SIWZ,

- o§wiadczam/y, ze zapoznalem(am)/zapoznaliémy si¢ z istotnymi postanowieniami

umowy, ktore zostaty zawarte w zataczniku do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia i zobowiazuje si¢ / zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru mojej

(naszej) oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie



wyznaczonym przez Zamawiajacego.
8. Oferte niniejsza skladam/y na ................... kolejno ponumerowanych stronach.

9. Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam/y:
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podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu

Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



