KAPITAL LUDZKI Wojewddzki Urzad Prac iz b e
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI &ﬁ- J w Szczeciniz FUNDuszigg(t):g?qK\:
Zalgcznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy
NAzZWa: s
Siedziba: e

Adres poczty eleKtroniCZNej: ..........uvvvreemmmeeiiiiiieeeeeeeneen,
Strona Internetowa: e
Numer telefonu: e ———
Numer faksu: s ———
Numer REGON: e e e
Numer NIP:

Dane dotycace Zamawiapgcego

Starostwo Powiatowe w Drawsku Pomorskim
Plac E. Orzeszkowej 3

78-500 Drawsko Pomorskie

Zobowigzania Wykonawcy

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym ngJstuga zorganizowania

i przeprowadzenia cyklu szkatew ramach projektu ,Wiasny biznes dla mieszia@w
powiatu drawskiego, tobeskiegawidwiriskiego” nr sprawy: Pr.272.21.2012.AG, oferujemy
wykonanie zamoéwienia, zgodnie z wymogami Specyjikatotnych Warunkéw Zamowienia
za ceR:
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zgodnie z wypetniomkalkulacp kosztow szkolenia, stanoye zahcznik nr 2a do SIWZ.

1. Oswiadczamyze zapoznaémy si ze Specyfikagj Istotnych Warunkéw Zamowienia i
nie wnosimy do niej zastrzen oraz zdobylmy konieczne informacje do
przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze posiadamy aktualny (na rok 2012) wpis do rejestrstytucii
szkoleniowych prowadzonych przez Wojewddzki 4drPracy whaciwy ze wzgédu na
siedzilg instytucji szkoleniowej zgodnie z art. 20 ustawgrda 20 kwietnia 2004r. o
promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracyz(D. Nr 69, poz. 415 z 2008r. ze
zm.).
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3. Oswiadczamy,ze zapoznaémy Sk z trescia umowy i jej warunkami, stanowGs
zakcznik nr 7 do SIWZ i akceptujemy jej fe oraz dwiadczamyze w razie wybrania
naszej oferty jako najkorzystniejszej zobgmijemy s¢ do podpisania umowy w
miejscu i terminie okrdonym przez Zamawiagego.

4. Oswiadczamy,ze czujemy si zwigzani niniejsz ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

Osoby do kontaktow z Zamawiajcym

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawigim odpowiedzialne za wykonanie zobgrén
umowy:

..... tel. kontaktowy, faks: .............ccieennn.
Zakres 0dpOWIEAZIAIBON ... ... cu vttt e e e e e e e e e e
et e e e 11 KONtAKtOWY, faks: oL
Zakres 0dpPOWIEAZIAIBON ... ... vttt e e e e e e e e e e
Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolnej

NAZWISKO, IME ...ttt ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeennes
STANOWISKO ...ttt mmmmm bttt et e e e e e e e e e e e e e e s s s s nnnnnr e e e e e e e as
Telefon.....ooo e Fax
Zakres*:

- do reprezentowania w pepbwaniu

- do reprezentowania w pepbwaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagado oferty zajczam:

Zastrzezenie Wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty skfadag st na ofer¢ nie mog by¢ ogolnie udosgpnione:

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



