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Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany pod nadzorem Ministerstwa Rozwoju Regionalnego

Pomoc w rozwoju zatrudnienia poprzez promowanie możliwości zatrudniania, ducha przedsiębiorczości, równych szans  oraz inwestowania w zasoby ludzkie


Nr sprawy: 1/2010                                                                                Załącznik nr 2 do SIWZ

Pełna nazwa Wykonawcy:

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

Adres (siedziba) Wykonawcy:

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

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

NIP:

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

REGON / PESEL:
...............................................................................

Nr telefonu:
....................................................

Nr faksu:
....................................................

FORMULARZ OFERTOWY

na

prowadzenie obsługi informatycznej w ramach Projektu: „Doskonalenie zawodowe pracowników wymiaru sprawiedliwości” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Priorytet V – Dobre rządzenie, realizowanego zgodnie z umową o dofinansowanie numer POKL.05.03.00-00-02/08 z dnia 11 grudnia 2008r 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za łączną kwotę: 

wynagrodzenie miesięczne brutto:   ............................. zł.

 (słownie: .................................................................................................................)
w tym kwota podatku VAT: .............. zł. (słownie: .................................................................)
Wynagrodzenie miesięczne netto: ........................... zł.

(słownie: ..................................................................................................................)
Wartość zamówienia brutto (cena): ............................................... zł.

(słownie: ..............................................................................................................) 

w tym kwota podatku VAT: .............. zł. (słownie: .................................................................)
Wartość zamówienia netto: .............................. zł.
(słownie: ..............................................................................................................) 

Wartość zamówienia wskazana wyżej została wyliczona w oparciu o postanowienia pkt. 10 (opis sposobu obliczenia ceny) specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
W przypadku zamówienia usług uzupełniających:

Koszt dyżuru za 1 godz. zegarową w siedzibie Zamawiającego wynosi .......... zł. netto (słownie: ..............................................), ........... zł. brutto (słownie .........................................)
Koszt za 1 godz. Zegarową wykonywania usługi poza siedzibą Zamawiającego wynosi ............ zł. netto (słownie: ...........................................), ........... zł. brutto (słownie: ............................................)
1.     Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni (bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert). 

2.   Oświadczam, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego na warunkach w niej określonych.

Oferta składa się z następujących załączników:

1. …………………………….

2. ......................................

3. ......................................
4. ………………………….
...........................................

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                                                                                        (podpis osoby upoważnionej)
Projekt Nr POKL.05.03.00-00-002/08

nt „Doskonalenie zawodowe pracowników wymiaru sprawiedliwości”
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