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Zatgcznik Nr 2
ZAMAWIAJACY
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1
80-426 Gdarnisk, ul. Gen. J. Hallera 16/18

FORMULARZ OFERTOWY

(petna nazwa i adres Wykonawcy)*
*w przypadku Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o zamdwienie (np. konsorcjum, spétka cywilna, tj. wspdlnicy spotki cywilnej)
nalezy wymieni¢ wszystkich Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie (w przypadku spétki cywilnej nalezy wymienic
wszystkich wspdlnikéw spotki cywilnej)

REGON: ....coccveece et NIP: e Nr KRS (jezeli dotyczy): ..coeeveeeieieireeeeeee e e

=] PR Faks oo Adres e-mail c...oocvveeeeiviieee e

W odpowiedzi na OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NA UStUGI SPOLECZNE w zakresie PRZEPROWADZENIE
ZAJEC W RAMACH SZKOLENIA ,,PODSTAWY RACHUNKOWOSCI” ORGANIZOWANEGO PRZEZ CKZIU DLA
UCZESTNIKOW PROJEKTU “PRACOWNICY 30+. PROGRAM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ MIESZKANCOW
OBSZARU METROPOLITALNEGO 1I” wspoffinansowanego ze srodkow EFS, realizowanego w ramach RPO
WP 2014 — 2020. Poddziatanie 5.2.1 Aktywizacja zawodowa oséb pozostajgcych bez pracy —
mechanizm ZIT o wartosci ponizej 750 000 euro, do ktérych zastosowanie majg przepisy art. 1380
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579z pdin.
zmianami).

1. SKLADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w Ogtoszeniu,
zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia, na nastepujgcych warunkach:

A Cena VAT
. L Liczba Jednostka . Cenafaczna
Przedmiot zamdwienia . . . jednostkowa
jednostek | rozliczeniowa brutto brutto

Przeprowadzenie zaje¢ w ramach

12 i
szkolenia ,Podstawy rachunkowosci” 0 godzina

Cena facznie brutto (stownie)

2. Oswiadczam/my, ze w podanej wartosci (cenie) brutto uwzglednione zostaty wszystkie koszty
wykonania zaméwienia, w tym w szczegdlnosci podatek od towardw i ustug VAT, jak i wszelkie
inne optaty, skfadki i podatki, ktére mogg wystapié przy realizacji przedmiotu zamdwienia oraz
inne koszty niezbedne do zrealizowania zamdwienia z nalezytg starannoscig i zgodnie z
wymaganiami zawartymi w ogtoszeniu o zamdéwieniu na ustuge spoteczna.
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3. Uwazam/y sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert
(wtgcznie z tym dniem).

4. Oswiadczam/y, ze wykonam/y przedmiot zamdwienia w terminie wynikajgcym z tresci ogtoszenia
o0 zamowieniu na ustuge spoteczna.

5. Zapoznatem/zapoznali$my sie z trescig ogtoszenia o zamdwieniu na ustuge spoteczng, w tym ze
wzorem umowy W sprawie zamoOwienia na ustugi spoteczne, i nie wnosze/wnosimy do nich
zastrzezen.

6. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych we wzorze umowy w sprawie zamdwienia na ustugi spoteczne, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Sktadam(y) niniejszg oferte we witasnym imieniu */ jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamoéwienia.*

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

9. Oswiadczam/y, ze:

a) zamowienie wykonam/y samodzielnie*
b) zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom wykonanie zamowienia w nastepujgcym zakresie*:

L Zakres zamOW|<?n|a, ktory zamierzam(y) v (el pesleEe ey
powierzy¢ podwykonawcom
1.
2.
10.0Oferta zostata ztozona na .............. kolejno ponumerowanych kartach.

11.Wszelka korespondencje nalezy kierowac na ponizszy:
a) adres (poda¢, jezeli jest inny niz podany powyzej adres Wykonawcy):

D) NUMEE TAKSU: vttt et e b b

C) AAres -Mail: oeoiiieeiierierie e

11.Zatagcznikami do niniejszej oferty sa:
L)t st et e s Y OOV
2) et e ettt ner e een B) cererterete et ettt rere s
) ORI 7) e e s ae s
OO 8) e e e s r b

(miejscowos¢ i data)

piecze¢ Wykonawcy Podpis(y) upowaznionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢
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