
 

 
Załącznik nr 2 do SIWZ 

 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
 
Dane dotyczące Wykonawcy 
 
Nazwa: ................................................ 
   
Siedziba: ................................................  
   
Adres poczty elektronicznej:  ................................................   
Strona internetowa:   ................................................   
Numer telefonu:   ................................................   
Numer faksu:    ................................................  
Numer REGON:   ................................................ 
Numer NIP:    ................................................  
 
 
Dane dotyczące Zamawiającego 
Starostwo Powiatowe w Drawsku Pomorskim 
Plac E. Orzeszkowej 3 
78-500 Drawsko Pomorskie 
 
Zobowiązania Wykonawcy 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na: „Usługa zorganizowania  
i przeprowadzenia cyklu szkoleń w ramach projektu „Własny biznes dla mieszkańców 
powiatu drawskiego, łobeskiego i świdwińskiego” nr sprawy: Pr.272.21.2012.AG, oferujemy 
wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
za cenę: 
 
 
cena brutto............................................................................................................zł 
 
 
(słownie: ...............................................................................................................) 
 
zgodnie z wypełnioną kalkulacją kosztów szkolenia, stanowiącą załącznik nr 2a do SIWZ. 
 
 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i 
nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do 
przygotowania oferty.  

2. Oświadczamy, że posiadamy aktualny (na rok 2012) wpis do rejestru instytucji 
szkoleniowych prowadzonych przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na 
siedzibę instytucji szkoleniowej zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o 
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. Nr 69, poz. 415 z 2008r. ze 
zm.).  

Nr wpisu …………………………………………… 



 

 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią umowy i jej warunkami, stanowiącą 

załącznik nr 7 do SIWZ i akceptujemy jej treść, oraz oświadczamy, że w razie wybrania 
naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy w 
miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 
terminu składania ofert.  

 
 
Osoby do kontaktów z Zamawiającym 
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań 
umowy: 
……………………………………………….. tel. kontaktowy, faks: ……………………….  
zakres odpowiedzialności ………………………………………………………………..…….. 
………………………………………………... tel. kontaktowy, faks: ……………………….  
zakres odpowiedzialności ………………………………………………………………..…….. 
 
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej 
Nazwisko, imię .................................................................................................... 
Stanowisko ........................................................................................................... 
Telefon................................................... Fax......................................................... 
Zakres*: 
- do reprezentowania w postępowaniu 
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 
- do zawarcia umowy 
 
Dokumenty 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
 
Zastrzeżenie Wykonawcy 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
................................................................................. 
(data i czytelny podpis Wykonawcy) 

 


