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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego











Załącznik nr 1 
Znak sprawy: MOPS.042.5.1.2012

Wykonawca:

nazwa   ..............................................................................................

adres, ul. .................................................... 
miejscowość ..........................................

kod pocztowy ......-.......... 
województwo ......................................

REGON ............................................................... 
NIP .......................................................

tel. ......................................................................
fax. .......................................................

Internet: http:// ...................................................
e-mail ......................................
OFERTA 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na organizacje i przeprowadzenie                   w 2012 roku kursów zawodowych realizowanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej                 w Pułtusku w ramach projektu systemowego pn. „Chwyć drugą szansę!”, zwanego dalej „projektem”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja integracji społecznej”, Działanie 7.1 „Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji”, Poddziałanie 7.1.1 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej”, składamy niniejszą ofertę:

Oferujemy usługę za łączną cenę:

- wartość netto .................. zł. (słownie: ...........................................................................

..................................................................................................................................... złotych)

- VAT – usługa zwolniona od podatku 
- wartość brutto ...................... zł. (słownie: ......................................................................

.................................................................................................................................... złotych). 
	Lp.  
	Nazwa kursu  
	Wartość netto
	VAT
	Wartość  brutto

	1
	Kurs „Przedstawiciel handlowy” 
	
	zw.

	

	2
	Kurs „Prawo jazdy kat. B” 
	
	zw.
	

	3
	Kurs „Opiekun osób starszych i dzieci”
	
	zw.
	

	4
	Kurs „ABC przedsiębiorczości – prowadzenie działalności gospodarczej” 
	
	zw.
	

	5
	Kurs „ Kierowca wózków jezdniowych z napędem silnikowym
	
	zw.
	

	6
	Kurs „ Operator koparko – ładowarki” 
	
	zw.
	

	7
	Kurs „Sprzedawca z obsługą kas fiskalnych” 
	
	zw.
	

	8
	Kurs „Podstawy obsługi komputera”
	
	zw.
	

	9
	Kurs „Kucharz małej gastronomii” 
	
	zw.
	

	10
	Kurs „Sekretarka” 
	
	zw.
	

	11
	Kurs „Fryzjer – stylista” 
	
	zw.
	

	12
	Kurs „Masaż I stopnia o profilu rozszerzonym” 
	
	zw.
	

	RAZEM
	
	zw.
	


Oświadczamy, że:

-uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia,
-cena oferty wskazana powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia,

-spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych z 2004r., 

-nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art.24 ust. 1 i 2 ww. ustawy, 

-wyrażamy zgodę na otrzymanie należności w formie przelewu w ciągu ……..... dni od daty otrzymania faktury/rachunku przez Zamawiającego (minimum 30 dni), których termin płatności uzależniony będzie od wpływu środków unijnych na rachunek Zamawiającego, 
-usługę wykonamy w terminie do ......................................... ,

- miejsce szkolenia: Pułtusk,

- zapoznaliśmy się i akceptujemy Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy 
 do niej zastrzeżeń, 

- akceptujemy termin związania ofertą, 

- usługę wykonamy sami/z udziałem podwykonawców/*,

- akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

- osobą/osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest/są*:

1. .................................................................................................

Stanowisko .................................................................................

tel./fax  .........................................................................................

2. .................................................................................................

Stanowisko .................................................................................

tel./fax ........................................................................................

- osobą/osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są*: 

1. .................................................................................................

Stanowisko .................................................................................

tel./fax .........................................................................................

2. .................................................................................................

Stanowisko .................................................................................

tel./fax ........................................................................................

Integralną częścią oferty są załączniki:

1. ........................................................................................

2. ........................................................................................

3. ........................................................................................

4. ........................................................................................

5. .......................................................................................

6. .......................................................................................

7. .......................................................................................

Na  .............. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 
............................... , dnia .............. 2012r. 








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



                Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji  
                                                          wykonawcy lub pełnomocnik 
* niepotrzebne skreślić
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. 17 Sierpnia 58, 06-100 Pułtusk 

tel/fax (23) 692 52 65, e-mail: mopspultusk@o2.pl


