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Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

Dane Wykonawcy/
Wykonawcow wystepujacych wspélnie*:

OFERTA
W odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu pn. ,Organizacja i przeprowadzenie ustug szkoleniowych, doradczych i kursow zawodowych w projekcie pn. “Wzrost
kompetencji nadziejg na sukces.”

1) Oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z zakresem i na warunkach okresionych przez Zamawiajacego za catkowitg cene netto ............... zt (suma poz.
razem kol. 7 i 9), co wraz z naleznym podatkiem w wysokosci .......... %’ Stanowi ............ zt brutto ............... zt (suma poz. razem kol. 8 i 11) (stownie:
............................................................. ztotych), zgodnie z ponizszym kosztorysem:

Zadnie 1 Trening kompetenji i umiejetnosci spotecznych— edycja 1

2 Zadanie 2 —Indywidualne doradztwo zawodowe — edycja 1

3 Zadanie 3 — Kursy zawodowe — edycja 1

! Jezeli oferta jest sktada przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielnie zamodwienia tabele nalezy skopiowa¢ odpowiednio
% Okreslenie wtasciwej 2 odpowiednimi przepisami stawki podatku VAT naleiy do Wykonawcy.
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4. Zadanie 4 — Trening pracy — edycja 1
5. Zadanie 5 — Warsztaty w zakresie réwnosci szans - edycja 1
6. Zadanie 6 - Trening kompetencji i umiejetnosci spotecznych —edycja 1
7 Zadanie 7 - Indywidualne doradztwo zawodowe — edycja 2
8. Zadanie 8 - Kursy zawodowe - edycja 2
9 Zadanie 9 - Trening pracy — edycja 2

10 Zadanie 10 - Warsztaty rownosci szans — edycja 2

11 Zadanie 11 - Trening kompetencji spotecznych i relacji partnerskich — edycja 1

12 Zadanie 12 —Trening kompetencji zyciowych z elementami dietetyki- edycja 1

13 Zadanie 13 — Indywidualne spotkania rozwojowe — edycja 1
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14 Zadanie 14 — Mediacja i terapia rodzinna — edycja 1

15 Zadanie 15 - Trening kompetencji spotecznych i relacji partnerskich — edycja 2

16 Zadanie 16 - Trening kompetencji zyciowych z elementami dietetyki- edycja 2

17 Zadanie 17 - Indywidualne spotkania rozwojowe — edycja 2
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18 Zadanie 18 - Mediacja i terapia rodzinna — edycja 2

2) Oferujemy wykonanie zamdwienia zgodnie z terminami i na warunkach pfatnosci okreslonych w SIWZ.

3) Oswiadczamy, ze podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamowienia:
..................................................................... (wypetni¢ jesli dotyczy).

Il. Oswiadczamy, ze:
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Zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy informacje niezbedne do wtasciwego wykonania
zamoéwienia.

Jestesmy zwigzani niniejsza ofertg na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.
Zawarty w specyfikacji istotnych  warunkéw zamdwienia projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie -
w przypadku wybrania naszej oferty — do zawarcia umowy wedtug wzoru okreslonego w Zatgczniku 2 do specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia, w miejscu i

terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

dokumenty zawarte na stronach od .........cccceeennnnn. (o [o zawierajg informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢ ujawniane
pozostatym uczestnikom postepowania (wypetni¢ jesli dotyczy).

Osoba do kontaktu

Wszelka korespondencje w dotyczaca niniejszego zamodwienia nalezy kierowac do:

Imie i nazwisko:
Stanowisko
Adres

Nr faksu

Adres e-mail

Nr telefonu

V.

Do niniejszego formularza zostaty dotgczone:
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Miejsce, data podpis osoby (podpisy oséb) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy/
Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielnie zamdwienia
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