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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba WyYKONaWCY: ... e
N P
REGON:
Tl faX

LS 14 = 1| TR

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert dotyczace zamdwienia publicznego ponizej
réwnowartosci kwoty 14. 000 euro na zadanie pn:
,»Kurs prawa jazdy kategorii B dla 9 osé6b — wychowankow rodzin pieczy zastepczej”

przedstawiamy nastepujacg oferte:

1. Cena za wykonanie przedmiotu zaméwienia :

, Cenabrutto  wtym VAT Cena brutto z W tym VAT
NaZWa Zadanla / 1 Osoba [ ......... %] [ ......... %]
zf /9 oséb zf
Kurs prawa jazdy kategorii B
(w tym panstwowy egzamin
teoretyczny i praktyczny)
Stownie cena Brutto (9 0SOD) ......couiiiiie e ztotych
w tym VAT (....... L) LTS PPPPPPPPPTR ztotych

1. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z przedmiotem zamowienia i warunkami realizaciji.

2. Termin wykonania zamowienia: lipiec — wrzesieh 2012r
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3. Wypftata wynagrodzenia nastapi po realizacji zadania, jednak nie wcze$niej niz po otrzymaniu
Srodkéw od Instytucji Posredniczacej na realizacje projektu, nie pdzniej niz do konca 31.12.2012r.
4. Zatacznikami do niniejszego formularza sg :

1).Oswiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 pkt. 1- 4 ustawy Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U.

z 2010r, Nr 113, poz.759 ze zm ).

2). Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy Prawo zamowieh publicznych.

3). Wpis do rejestru instytucji szkolacych prowadzony przez WUP ( kserokopia potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem przez oferenta).

4). Program kursu.

5). Wstepny harmonogram kursu.

6). Preliminarz kosztéw kursu.

4 PR

8 et

Podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

Data: ....coooooovvveiiiiiiieee,
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