Załącznik nr 2 do OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU DZP.RC.2311.9.2018 


FORMULARZ OFERTOWY
na zorganizowanie jednodniowego szkolenia pt.: „Prawa i obowiązki cudzoziemców mających status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą w kontekście zadań i przepisów ustawowych realizowanych przez instytucje rynku pracy, edukacji, ubezpieczenia zdrowotnego, ewidencji ludności i inne podmioty (np. Straż Graniczna)”.
Nazwa Wykonawcy
………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy
………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………...

tel./fax:
………………………………………………………………………………

email: ……………………………………………………………………………………….
Wartość oferty brutto za zrealizowanie całego przedmiotu zamówienia wynosi ……… zł.
Proszę podać koszt szkolenia dla jednej osoby …………………. zł.

Osoba do kontaktu ……………………tel. …………………e-mail ……………………..
Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
Oświadczamy, iż akceptujemy bez zastrzeżeń opis przedmiotu zamówienia stanowiący załącznik nr 1 do OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU oraz istotne postanowienia umowy stanowiące załącznik nr 5 do OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU. 
Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Proponowany termin wykonania zamówienia: …………………………………………………
Proponowana baza szkoleniowa ……………................................................................

nazwa i adres hotelu/ośrodka szkoleniowo-wypoczynkowego oraz ewentualne miejsce alternatywne zgodnie z wytycznymi opisu przedmiotu zamówienia stanowiącego załącznik nr 1 do OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU). 
WSTĘPNY PROGRAM SZKOLENIA w dowolnej formie uwzględniający zakres merytoryczny określony w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU z podaniem tematu zajęć, godzin zajęć, czasu trwania, ze wskazaniem imienia i nazwiska prowadzącego zajęcia, przerwy kawowej i obiadu: ……………………………..................................................................................................
....................................................                           ……………………………………………………………

(miejscowość i data)
(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
