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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 2 

……………………………………





         
    (imię i nazwisko lub pieczęć wykonawcy)




                                                    

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres wykonawcy …………………………………………………………………………………..…………………………………………….…………………………………………………………………………………………….....……………………
Telefon: …….…..……. Fax: ………………. NIP …………………… REGON …………..

Internet: http ………………………………...              e-mail……………………………….. 









(pole wymagane do wypełnienia) 

Składając ofertę w postępowaniu na wybór wykonawcy na część 1 , 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9*

tj. .................................................................……………………………………………………….………………………...............................zobowiązuję/zobowiązujemy* się do wykonania zamówienia zgodnie z poniższym formularzem cenowym.

	Część
	Opis części zamówienia
	Cena jednostkowa brutto 

za 1 godz. 
	Czas trwania zamówienia

w godzinach (dla dwóch edycji)
	Wartość zamówienia dla poszczególnych części

	1
	2
	4
	5
	6=4x5

	11
	Stanowisko prowadzącego zajęcia pn. Zajęcia z zakresu kształcenia zawodowego: ZDROWIE NA TALERZU- dla grupy nr 1  
	
	100
	

	21
	Stanowisko prowadzącego zajęcia pn. Zajęcia z zakresu kształcenia zawodowego: ZDROWIE NA TALERZU- dla grupy nr 2 
	
	100
	

	31
	Stanowisko prowadzącego zajęcia pn. Zajęcia z zakresu kształcenia zawodowego: ZDROWIE NA TALERZU- dla grupy nr 3  
	
	100
	

	41
	Stanowisko prowadzącego zajęcia pn. Zajęcia z zakresu kształcenia zawodowego: LOGISTYK – ZAWÓD PRZYSZŁOŚCI   
	
	100
	

	51
	Stanowisko prowadzącego zajęcia pn. Zajęcia z zakresu kształcenia zawodowego: PRZEDSTAWICIEL HANDLOWY I SPRZEDAWCA TO TEŻ HANDLOWCY  
	
	100
	

	61
	Stanowisko prowadzącego zajęcia pn. Zajęcia z zakresu kształcenia zawodowego: TECHNIK HOTELARSTWA – NOWY KIERUNEK KSZTAŁCENIA W NASZEJ SZKOLE
	
	100
	

	71
	Stanowisko prowadzącego zajęcia pn. Zajęcia z zakresu kształcenia zawodowego: PROMOCJA WIZERUNKU DROGĄ DO SUKCESU- dla grupy nr 1  
	
	100
	

	81
	Stanowisko prowadzącego zajęcia pn. Zajęcia z zakresu kształcenia zawodowego: PROMOCJA WIZERUNKU DROGĄ DO SUKCESU- dla grupy nr 2  
	
	100
	

	91
	Stanowisko prowadzącego zajęcia pn. Zajęcia z zakresu kształcenia zawodowego: KREATYWNY I PRZEDSIĘBIORCZY PRACOWNIK 
	
	100
	

	RAZEM
	


1 przy składaniu oferty na dane części  należy wykreślić cały wiersz części, której nie dotyczy oferta

 Łączna wartość zamówienia: cena brutto ...…………….…….…… zł (słownie: …………………………………………………………………………….……. zł

całości prac stanowiących przedmiot zamówienia część 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9* wykonam/wykonamy w terminie do ………...………………

Zakres prac obejmujący przedmiot zamówienia zamierzam/zamierzamy* wykonać z udziałem podwykonawców/ całość prac wykonamy we własnym zakresie*,

………………………………………………………………………………………………
Oświadczam/oświadczamy, że zapoznałem/zapoznaliśmy* się z warunkami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz projektem umowy i przyjmuję/przyjmujemy* je bez zastrzeżeń.
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczam/oświadczamy*, że w przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/zobowiązujemy* się do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załączonymi do niej istotnymi postanowieniami umowy oraz złożonej ofercie.

Zobowiązuję/zobowiązujemy* się, w przypadku przyznania nam zamówienia do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. 

Oferta składa się z ….......... kolejno ponumerowanych stron.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ...............................................

2) ...............................................

3) ...............................................

4) ...............................................

5) ...............................................

6) ...............................................

7) ...............................................

8) ……………………………..

____________________________
              
                                    ________________________________________

        (Miejscowość, data)   



           (podpis osób(y) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

*Niepotrzebne skreślić
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