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Projekt „Własna firma – zawodową szansą”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

WND-POKL.08.01.02.-20-006/11

Załącznik nr 1
..................................... 
   (Pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:

1. Zarejestrowana nazwa przedsiębiorstwa:

………………………………………………….……………………………..……………………………………………………………
.....................................................................................................................................................
2. Zarejestrowany adres przedsiębiorstwa:

.....................................................................................................................................................
województwo.................................................powiat.....................................

3. Numer telefonu: (.........).............................................................................
4. Numer faxu: ...............................................................................................
5. Nazwa i numer konta bankowego:

.....................................................................................................................................................
6. REGON ..............................................................

7. NIP ………………………………………………………………..
a) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

b) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią i warunkami zawartymi we wzorze istotnych postanowień umowy i nie wnosimy zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte;

c) oświadczamy, że w cenie oferty został ujęty: koszt egzaminu państwowego, koszt ubezpieczenia NNW, koszt badań lekarskich przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy, koszt badań lekarskich niezbędnych do wydania orzeczenia lekarskiego zgodnie z zapisem SIWZ, koszt badań psychotechnicznych , koszt materiałów;

d) oświadczamy, że program szkolenia zawiera liczbę godzin zajęć teoretycznych i praktycznych dla każdej osoby zgodnie z ustawą Prawo o ruchu drogowym dla poszczególnych kategorii prawa jazdy tj. kategorii C, C+E;

e) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ;

f) w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

g) zamówienie wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego;

h) integralną część oferty stanowią następujące dokumenty*:
 …………………………………………………………..

 …………………………………………………………..

 …………………………………………………………..

 …………………………………………………………..

 …………………………………………………………..

 …………………………………………………………..

 …………………………………………………………..

 …………………………………………………………..

 …………………………………………………………..

 …………………………………………………………..

„Prawo jazdy kat. C, C+E”
Cena oferty na 1 osobę szkoloną dla następujących zadań:

	L.p
	Szkolenia zawodowe
	Ośrodek Szkoleniowy Łomża
	Ośrodek Szkoleniowy Zambrów

	1. 
	Prawo jazdy kategoria C 
	Liczba osób 
	
	

	2. 
	
	Cena za 1 os.
	
	

	3. 
	Prawo jazdy kategoria C + E  (C+E po C )
	Liczba osób 
	
	

	4. 
	
	Cena za 1 os.
	
	

	5. 
	
	Cena za 1 os.
	
	

	6. 
	Łącznie …… osób w tym:
	Liczba osób 
	
	


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




 …………………………….………………..

(miejsce i data) 





(podpis i pieczęcie osób/ osoby uprawnionych

/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

* należy dopisać tyle punktów ile będzie to konieczne

Uwaga: Jeżeli dołączone są kopie dokumentów, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem przez upoważnionego/ych przedstawiciela/i Wykonawcy, zgodnie z SIWZ.
