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Załącznik Nr 1 do SIWZ FZ 341/II/29/2010

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

   ( nazwa wykonawcy )

Miasto i Gmina Kańczuga/ Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Kańczudze

ul. M. Konopnickiej 2

37-220 Kańczuga
OFERTA

          Nawiązując do ogłoszenia o  przetargu nieograniczonym pn: II przetarg nieograniczony na wykonanie zadania: Kursy zawodowe w ramach projektu „Czas na aktywność w Gminie Kańczuga” – projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego”
1. Oferuje wykonanie zadania                   

- za kwotę brutto:..............................................................................................zł
słownie:..........................................................................................................zł 

w tym:

………………..…… zł brutto – za Zadanie 1, tj. kurs w zakresie: opiekunka osoby starszej i niepełnosprawnej (słownie złotych: ……………………………….………..…….…brutto)
………………..…… zł brutto  – za Zadanie 2, tj. kurs w zakresie: obsługa kasy fiskalnej (słownie złotych: …………………………………….…………..…….…brutto)
………………..…… zł brutto za Zadanie 3, tj. kurs w zakresie: kucharz
(słownie złotych: …………………..…………………………………….…brutto) 
2. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że uważam się związanym niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczam, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został zaakceptowany i  zobowiązuje się, w przypadku przyznania zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Termin wykonania usług –  do 31.12.2010 roku

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - wzór wg załącznika nr 2 do SIWZ

2) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – wzór wg załącznika nr 3 do SIWZ

3) Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia nr 4 do SIWZ
4) Oświadczenie, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia nr 5 do SIWZ
5) Wykaz wykonanych usług wg załącznika nr 6 do SIWZ
6) Wzór umowy – załącznik Nr 7 do SIWZ,
7) Kwestionariusze osobowe trenerów

8) Koncesja, licencja lub zezwolenie

9) Dokument lub dokumenty, z których będzie wynikać uprawnienie do podpisania oferty
Dane Wykonawcy:

Nazwa:

………………………………………………..

………………………………………………..

Adres:

………………………………………………..

………………………………………………..

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: ………………………………………….

Tel: …………………………………….

Faks: ……………………………………. 

e-mail: …………………………………..

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

                                                                                                                               (Data, podpis)
� Zamawiający zastrzega sobie możliwość przekazywania  oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 
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