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Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu



Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego


………………………………………………………………
	( pieczęć firmowa Wykonawcy)

Tel. …………………………Fax ………………. E mail…………………..

Nr sprawy: WUPIV/3/1200/21/2016

ZAMAWIAJĄCY
Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu
ul. Kościelna 37
60-537 Poznań

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na organizację i przeprowadzenie dwudniowego szkolenia zamkniętego dla kadry kierowniczej i samodzielnych stanowisk z zakresu nowelizacji Prawa zamówień publicznych 2016 wraz z zapewnieniem usługi hotelarskiej, gastronomicznej oraz transportowej składam/y ofertę następującej treści:
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia
1. Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za kwotę w wysokości:

Koszt 1 uczestnika w szkoleniu (bez noclegu)
Wartość netto- ……………….
Wartość brutto- ………………

Razem koszt szkolenia (bez noclegu)
Wartość netto- ……………….
Wartość brutto- ………………

Koszt noclegu 1 uczestnika
Wartość netto- ……………….
Wartość brutto- ………………

Razem koszt noclegu
Wartość netto- ……………….
Wartość brutto- ………………

1. Przyjmuję/emy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.
1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam/y, że zaoferowana cena uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi.
1. Oświadczam/y, że wykonam/y przedmiot zamówienia w terminie szkolenia.
1. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
1. Zobowiązuję/my się w przypadku wybrania mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym i w istotnych dla stron postawieniach umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty:
-Oświadczenie o spełnianiu warunków,
- Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług wraz z załączeniem dowodów potwierdzających, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie,
- Wykaz doświadczenia szkoleniowca, który będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,
- ………………………………………………………………………………………………
- ………………………………………………………………………………………………
- ………………………………………………………………………………………………
								
																			…………………………………
							(pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
							do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Miejscowość…………dnia…………….roku.
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