Załącznik nr 2 
 do umowy nr CPE/WST PL-BB/…..…/2015
z dnia …………..2015 r.


Formularz Ofertowy :

……………….................................................................................................................. 
/nazwa i adres firmy/

NIP ……………………………………………
REGON ………………………………………
Nr faksu ……………………………………… 
Nr telefonu  …………………………………..
e-mail …………………………………………

Całkowita cena za kompleksowe usługi szkoleniowe, w tym:

1. Obligatoryjnie minimalnie 20-minutowa wizyta informatyka (jeden raz co 2 tygodnie) w siedzibie biura w wybranym dniu roboczym uzgodnionym z  Zamawiającym. Cena zryczałtowana w rozliczeniu miesięcznym.


……………………………………….….. zł

2. Cena jednostkowa każdej rozpoczętej godziny dodatkowej (tj. na wezwanie WST PL-BB godzinach od 8:15 do 13:15 w każdy dzień roboczy). 

……………………………………….….. zł

Całkowita cena brutto zamówienia (suma pozycji punktu 1. x 10 (tj. ilość miesięcy hipotetycznego obowiązywania umowy: od marca do grudnia 2015 r.) oraz punktu 2. x 30 (punkt nr 2 pomnożony przez maksymalną ilość godzin do wykorzystania w ciągu okresu objętego umową tj. 30 godzin zegarowych):…………………..……………………..zł
 słownie:………………………………………………………………………………………….……
