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Zafgcznik nr 2 do Zapytania oferfowego nr 3/ZK/IG-P/9.2/2014

Formularz ofertowy

1. Dane Wykonawcy:

imie i nazwisko i / lub nazwa
{firma) Wykonawcy /
Wykonawcow wystepujacych
wspoinie

Adres Wykonawcy /
Wykonawcow wystepujgcych
wspdlnie;

kod, migjscowosé,
wojewodziwo, kraj, ulica, nr
domu, nr lokalu

REGON

NIP

Tel

Fax

e-mail

Strona internetowa

Adres do korespondencji

Tel

Fax

e-mail

2. Odpowiedz na zapytanie ofertowe dotyczace:

Przekazante catosciowych indywidualnych opinii o predyspozycjach zawodowych 401
UczniomfUczennicom w ramach zadania: Poradnictwo w zakresie kariery edukacyingj | zawodowe]
dla 447 uczniow z 4 Zespotow Szkot ponadgimnazialnych z Powiatu Gréjeckiego w ramach projektu
Mybieram lepsza przysziose”

Przedmiot zaméwienia podzielony zostat na 2 czesci

oo
N _ Wybieram lepsza przysziose” 1
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3. Oferowana cena wykonania zaméwienia:

4. Oswiadczenie Wykonawcy:

Wynagrodzenie taczne :
bruttoc za wynagrodzenle_z
Nr i hazwa czesci zamowienia zrealizowanie Liczba ty: Uh'i \Atrykon:.anla'
¢ przedmiotu spotkan usiugl s gno_wtlacej
zamdwienia z!;:gw?::ia
na spotkanie (ifoczyn kolumny 2 i 3)
1 2 3 4
Czesc1 7_ % DBR | e Z {
Przekazanie calosciowych | e B T
indywidualnych opinii
o predyspozycjach zawodowych Sfownie
dia 258 osob, uczniow Technikum | ... EBnmemeaweeans
i Zasadniczej Szkoty Zawodowef { e o0 o -
w Zespole Szkdt 2
Ponadgimnazjalnych w Grojeu | 777U T e g T
CzesC2 i L e
Przekazanie calosciowych | oo S0 | e e Z,[
indywidualnych opinii
o predyspozycjach zawodowych Sfownie:
dla 143 oséb, uczniow Technikum  (  BEaaEL R a
i Zasadniczej Szkoly Zawodowe] | LB
w Zespole Szkdt 7t
Ponadgimnazialnym wWarce | e 2 e

Oswiadczam (y), ze:

1.

Przedmiot zamowienia wykonam (y) w terminie wskazanym w zapytaniu oferfowym jako termin
realizacji zamdwienia.

2, Zapoznatem/ zapoznalismy sie z Zapytaniem ofertowym oraz Opisem Przedmiotu Zamowienia i
nie wnosze/ wnosimy do nich zastrzezen

3. Zobowigzuje sie/ zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w
miejscu | terminie wyznaczonym przez Zamawiaigcego,

4, W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia

5. Speiniam (y) warunki udziatu w ninfejszym postepowaniu, {.

a. . Posiadam (y) uprawnienia do wykonywania okreslone] dzialalnosci lub czynnosci jezeli
przepisy ustawy nadajg obowigzek posiadania takich uprawniei

b. Posiadam (y} odpowiednig wiedze i doswiadczenie, niezbedne do wykonania zamowienia

b.  Dysponuje (my) osobg (osobami) zdolnymi do realizacji zaméwienia

d.  Znajduje (my) sie w sytuacji finansowej | ekonomicznej pozwalajgce] na nalezyta
realizacje zamowienia

AxME Con
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Do oferty zataczam(y) nastepujgce zalaczniki:

-t

Wykaz osob, wskazanych do realizacji zamowienia

2. QOswiadczenie Wykonawcy, ze oschy uczestniczgce w wykonywaniu zamowienia posiadajg
wymagane uprawnienia

Oswiadczenia o braku powigzanh kapitatowych lub osocbowych z Zamawiajgcym

w

MIEJSCOWOSCIDATA PODPIS WYKONAWCY
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