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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

           Wykonawca:
……………………………………..………

(Nazwa)

…………………………………….………

(Adres)

…………………………………….………

(NIP)

……………………………………………

             (Telefon i faks)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Suwałkach

ul. Świerkowa 60

16-400 Suwałki


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zamówienia: Przeprowadzenie szkoleń dających kwalifikacje zawodowe uczestnikom projektu „KORKOCIĄG. Wypłyń na głębię!”, w oparciu o postępowanie nr PCPR VII. 272/2/2015, oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:

Część zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Cena brutto na jednego uczestnika ………….............................. ( słownie:................................................

…………………………………………………………………………………………..)  X ……………………… (liczba uczestników)

Cena brutto całego szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………

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

Proponowany termin przeprowadzenia szkolenia: …………………………………………………………………………….

1. Oświadczamy, iż:

· Posiadamy uprawnienia niezbędne do realizacji zamówienia, jakim jest organizacja                                 i przeprowadzanie szkoleń zawodowych;

· Posiadamy doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia;

· Znajdujemy się w sytuacji finansowej i ekonomicznej niezbędnej do realizacji zamówienia;

· Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń;

· Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert;

· Niezwłocznie po otrzymaniu informacji o wyborze naszej oferty jako najkorzystniejsza skontaktujemy się z Zamawiającym w celu podpisania umowy;

· Zrealizujemy zamówienie w terminie od podpisania umowy do ………………………2015 r.

· Następującą część zamówienia powierzymy podwykonawcom:

……………………………………………………………………………………………………………………………

Podpisano:

……………..........................................................
                                                                                               (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

      ......................................

                                   …………….........................................................

      (data)


                                              
                    (pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany 

………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

PESEL* - …………………...…….

NIP:* ………………………………
zamieszkały: ……………………………………………………..………………………………………………..   

prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
na podstawie wpisu do ………………………………………….……………………………………………….……………………..
…...........................................................................................................................................................
...........................………………………………………………………………..……………………………………………………………
miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………
niniejszym informuję, że w stosunku do mnie: nie otwarto likwidacji, nie ogłoszono upadłości *.

......................................................                                               ...........................................................................
                     miejscowość i data                                                                                (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podpisywania oferty)
*   niepotrzebne skreślić
                                                                                                                        Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

Projekt współfinansowany ze środków                                                                          „KORKOCIĄG. Wypłyń na głębię!”

        Unii Europejskiej w ramach                                                                                    16-400 Suwałki, ul. Świerkowa 60

Europejskiego Funduszu Społecznego                                                                                       tel. 087 565 92 80,

                                                                                                                                    e-mail: monit.pcpr@powiat.suwalski.pl                                                                                                                            
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