
	CPE-II-261-30/ARK/15                                                            ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ             

	O F E R T A





(pieczęć Wykonawcy)






Ja niżej podpisany/My niżej podpisani 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
będąc upoważnionym/i/ do reprezentowania Wykonawcy: 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ……………………….

w odpowiedzi na „Publiczne ogłoszenie o zamówieniu nr CPE-II-261-30/ARK/15” dotyczące postępowania prowadzonego przez Centrum Projektów Europejskich w trybie przetargu nieograniczonego na przygotowanie i przeprowadzenie dwóch szkoleń dla pracowników KIW, 


składam/składamy niniejszą ofertę:

I. część I zamówienia:

Cena za szkolenie z zakresu ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

– brutto:  …………………………………………………….…............................................ zł 

(słownie:...............................................................................................................................).

II. część II zamówienia:

Cena za szkolenie z zakresu pomocy publicznej – brutto: .….….................................... zł 

(słownie:..............................................................................................................................).


Łączna cena brutto zamówienia (poz. I + poz. II): …………………...…..………… PLN, 
(słownie: ……………...…………………………………………….…………………………).

1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr CPE-II-261-30/ARK/15”. 
2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3. Oświadczam/y, że zamówienie będzie realizowane samodzielnie, bądź przy współudziale podwykonawców, którzy będą realizowali następującą część zamówienia:
………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………….
4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze „Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia nr CPE-II-261-30/ARK/15”, udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niej żadnych zastrzeżeń.
5. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
6. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).
8. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1) .....................................................................................................
2) .....................................................................................................
3) .....................................................................................................
4) ………………………………………………………………….
5) ………………………………………………………………….
6) …………………………………………………………………
7) ………………………………………………………………….
8) ………………………………………………………………….





..............................., dn. ..............2015 r.                 .....................................................................
		(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

