KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA Rt
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY e

Dane Wykonawcy /

Wykonawcow wystepujacych wspdlnie':

Zalacznik nr 3 do SIWZ

Imie i nazwisko i / Ilub nazwa (firma)
Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
kod, miejscowosc

ulica, nr lokalu

Nr telefonu:

Nr faksu:

E-mail:

Adres strony internetowej

REGON:

NIP:

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:

OFERTA

~Wspieranie rodzin w projekcie Aktywizacja zawodowa szansg na lepsze jutro — edycja 2"

My nizej podpisani skladamy niniejszg oferte:

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami zawartymi w siwz, a w
szczegdlnosci zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia stanowigcym zatacznik nr 1 do siwz za cene

w wysokosci:

Okreslenie zadania

Cena netto

Cena brutto

Cykl szkoleniowy nr 14

Cykl szkoleniowy nr 15

Cykl szkoleniowy nr 16

Razem

1

dotyczace kazdego z tych wykonawcow.

W przypadku wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia nalezy podaé dane




Tj. za faczng ryczattowa cene ............... ztotych netto (stownie: ............... ztotych netto) plus
nalezny podatek VAT w wysokoSci ................ %2 €O Stanowi ............ ziotych brutto (stownie:
............ ztotych brutto)

IL. Petnomocnikiem wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie niniejszego zamdwienia,
uprawnionym do reprezentowania wszystkich Wykonawcoéw ubiegajacych sie wspdlnie o
przedmiotowe  zamdwienie zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Pzp jest:
.......................................................... (wypetnic jezeli dotyczy)

III. Os$wiadczamy, Ze:
1. akceptujemy w petni i bez zastrzezen czy ograniczen postanowienia siwz W
szczegolnosci:
a. akceptujemy termin wykonania zamédwienia
b. akceptujemy warunki ptatnosci za zrealizowanie przedmiotu zamoéwienia
c. akceptujemy wzor Umowy, stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do SIWZ.

2. wykonanie nizej wskazanego zakresu zamowienia, powierzymy podwykonawcom
(jezeli dotyczy)*:
- T ;
b, o ;
Iv. Wszelkg korespondencje dotyczacg niniejszego postepowania nalezy kierowaé na ponizszy
adres:

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do KONtaKEOW: .........cceveeeeeivereeeeieeeeeeeee e
AdFES: ..ot
NF telefonu: ..o

NF FAKSU: oo

1)

Miejscowosc i data Podpisy reprezentantow Wykonawcy

Prawidlowe obliczenie ceny, w tym wskazanie wlasciwej stawki podatku VAT nalezy do Wykonawcy;



