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 (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY DO CZĘŚCI 3

Dane dotyczące Zamawiającego: 

ZARZĄD POWIATU NAKIELSKIEGO

ul. Gen. H. Dąbrowskiego 54, 89-100 Nakło nad Notecią

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:

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

Siedziba:


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

Adres poczty elektronicznej: ................................................ 
Strona internetowa:
 ......................................................... 
Numer telefonu: 0 (**) 
......................................................... 
Numer faksu: 0 (**)
 ......................................................... 
Numer REGON:
 
.........................................................
Numer NIP: 

......................................................... 
Oferujemy wykonanie zamówienia pn.: przeprowadzenie zajęć specjalistycznych ze stylizacji paznokci, zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za łączną cenę:

	Lp.
	rodzaju zajęć specjalistycznych
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

... %
	Wartość podatku

VAT


	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Wartość usługi obejmującej:

przeprowadzenie zajęć dla 40 uczestników  w trzech grupach ( 1 grupa – ZSP Samostrzel – 15 osób, 1 grupa – MOW Samostrzel- 15 osób, ZSP Lubaszcz – 10 osób) - 40 godzin lekcyjnych/osobę, ubezpieczenie, koszt wydania wszelkich odpowiednich dokumentów potwierdzających nabyte umiejętności.
	
	
	
	

	2
	wyżywienie – obiad przez 5 dni dla 40 uczestników
	
	
	
	

	CENA ŁĄCZNA
	
	
	
	


cena netto: ……………………………………. złotych 

(słownie: ………………………………………………………………………………………)

VAT............ % t.j. ............................................... złotych

 (słownie: …………….....…………………………………………………………………….)

cena brutto: ……………………………………złotych

(słownie: …………………………………………………………………………………….)

1. Prace objęte zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / przy udziale podwykonawców* 

Podwykonawcom zamierzam zlecić n/w część zamówienia:

…………………………………………………………………………………………………

2. Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: ...... .......... ....... .......... tel. kontaktowy………………, faks……..

3. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................
Telefon...................................................Fax.........................................................
Zakres*:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń i uzyskałem wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
3. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
4. Oświadczam, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
.............................................................

podpis i pieczęć    

(osoba/osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy)

___________________

* nie

potrzebne skreślić


Projekt „Klucz do przyszłości” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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