Załącznik nr 2








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










(miejscowość i data)

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

tel.: .....................................................

fax: .....................................................

FORMULARZ OFERTOWY







Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej







Świedziebnia 92A






87-335 Świedziebnia

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń w 2011 roku dla osób bezrobotnych, nieaktywnych zawodowo oraz osób zatrudnionych, korzystających ze wsparcia Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Świedziebni, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym, iż:

1. Oferujemy wykonanie całości zamówienia, tj.  

	Lp
	Szkolenie
	Ilość osób
	Cena za szkolenie jedej osoby
	Razem

	1
	Kurs aktywizacyjny
	1 grupa 13

2 grupa 7
	
	

	2
	Kurs ABC przedsiębiorczości
	13
	
	

	3
	Kurs obsługa kasy fiskalnej z fakturowaniem i rozpoznawaniem autentyczności środków płatniczych
	3
	
	

	4
	Kurs księgowości
	1
	
	

	5
	Kurs obsługa komputera z internetem 
	1
	
	

	6
	Kurs magazynier z obsługa wózków jezdniowych
	3
	
	

	7
	Kurs fryzjerski
	3
	
	

	8
	Kurs szwaczki
	1
	
	

	9.
	Kurs opiekunka osób starszych i niepełnosprawnych
	1
	
	

	9.
	Kurs szkoła rodzica
	7
	
	

	
	RAZEM
	X
	X
	


Łącznie cena za całość zamówienia brutto: ............................... zł. 

         słownie .........................................................................................................................

          ................................................................................................................................ zł

2. Wymagany termin realizacji – od dnia zawarcia umowy do 31 października 2010 roku.

3. Miejsce prowadzenia szkoleń:*

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

4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni.

6. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty**:


1) wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,


2) wykaz usług,


3)inne:............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








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








podpis upełnomocnionego(nych) 







przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA:

* Proszę podać dokładną nazwę i adres miejsca szkolenia.

**Jeżeli dołączone są kopie dokumentów, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem.

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	Lp
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
	Zakres wykonywanych przez daną osobę czynności przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam/y, iż powyżej wskazane osoby będą wykonywać przedmiot zamówienia lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia oraz że wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.







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







(podpis upełnomocnionego(nych)







przedstawiciela(i) Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Przedmiot
	Data wykonania
	Odbiorca 
	Wartość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.

W załączeniu dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie.







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







(podpis upełnomocnionego(nych)







przedstawiciela(i) Wykonawcy)
