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GMINA IŁAWA


Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa i adres WYKONAWCY


Nazwa: ………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………...

NIP: …………………………………………………………………….

REGON: ………………………………………………………………..

Nr Rachunku Bankowego: ……………………………………………..
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące przeprowadzenia szkoleń zawodowych dla uczestników Klubu Integracji Społecznej działającym przy Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Iławie w ramach programu Ministra Pracy i Polityki Społecznej  - Działania na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym „PRZEŁAM BARIERY” – „Podmiot zatrudnienia socjalnego partnerem Ośrodka Pomocy Społecznej i Powiatowego Urzędu Pracy w realizacji kontraktów socjalnych  - edycja 2015 r.
	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Ilość godzin
	Cena za 1 godzinę szkolenia
	Wartość netto
 bez VAT

(kolumna 3 x kolumna 4)
	VAT w

%
	Wartość brutto
z VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Stylizacja paznokci 
	40
	
	
	
	

	2
	Nowoczesny sprzedawca z elementami obsługi komputera
	80
	
	
	
	

	3. 
	Sprzedawca z elementami florystyki
	80
	
	
	
	

	4.
	Uprawnienia operatora wózka widłowego
	67
	
	
	
	

	5.
	Pracownik komputerowej obsługi firmy
	80
	
	
	
	

	6.
	Opiekun osób starszych
	80
	
	
	
	

	7.
	Pomoc kuchenna
	100
	
	
	
	

	Razem
	x
	
	
	
	


2. Ceną oferty jest wartość z VAT  wyrażoną w PLN (złotych polskich) przedmiotu zapytania. 

3. Wszelkie rozliczenia  między Zamawiającym, a Wykonawcą będą prowadzone w PLN.

4. Zamawiający poprawia w ofercie oczywiste omyłki pisarskie, oczywiste omyłki rachunków, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek oraz inne omyłki polegające na niezgodności oferty z zapytaniem ofertowym, nie powodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

5. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia;

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego 
zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

                                                                            ( miejsce i data )  podpis Wykonawcy lub            
                                                                                          upoważnionego przedstawiciela                                                                    

Projekt współfinansowany z dotacji Ministra Pracy i Polityki Społecznej  Działania  w ramach realizacji  działań na rzecz integracji  i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym „PRZEŁAM BARIERY” - „Podmiot zatrudnienia socjalnego partnerem Ośrodka Pomocy Społecznej i Powiatowego Urzędu Pracy w realizacji kontraktów socjalnych – edycja 2015r.”


