
 

Załącznik nr 1 

 
 
……………………………………. 
 /pieczątka firmowa Wykonawcy/ 

FORMULARZ OFERTOWY 

- dotyczy zadania częściowego nr ….. - 

 

Ja/My* niżej podpisani………………………………………………………………………….. 

Działając w imieniu i na rzecz ……………………………………………………............... 

………………………………………………………………………………………………. 

NIP …………………………………………………………………………………………. 

REGON …………………………………………………………………………………….. 

PKD ………………………………………………………………………………………… 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na przeprowadzenie szkolenia dla osób 

bezrobotnych oferujemy wykonanie zamówienia na przeprowadzenie szkolenia 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
1. Całkowity koszt szkolenia wynosi ……………………………………………...................................  

Słownie ……………………………………………………………………………………………………... 

 
2. Liczba godzin szkolenia wynosi ………: 

 
3. Termin realizacji podany w dniach roboczych (ilość dni należy podać cyfrą)……………………… 

 
4. Miejsce realizacji szkolenia …………………………………………………………………………….. 

 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy 

żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

 
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia. 

7. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia ogólnych 

warunków umowy stanowiące załącznik nr 7 do SIWZ zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń  

i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z podanymi 

ogólnymi warunkami umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

 



8. Osobą/osobami uprawnioną/uprawnionymi do podpisania umowy jest/są: 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

9. Zobowiązujemy się do przekazania Zamawiającemu po zakończeniu szkolenia wypełnionych przez 

osoby bezrobotne odbywające szkolenia anonimowych ankiet stanowiących załącznik nr 8 do SIWZ. 

 
10. Zobowiązujemy się do stosowania i przesyłania list obecności zgodnie ze wzorem stanowiącym 

załącznik nr 9 do SIWZ. 

 
11. Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest …………………………………………. 

 
12. Dane Wykonawcy: 

-  nazwa firmy …………………………………………………………………………..... 

-  adres …………………………………………………………………………………..... 

- telefon kontaktowy ……………………………………………………………………... 

- faks ……………………………………………………………………………………... 

- e-mail …………………………………………………………………………………… 

 
13. Załącznikami do niniejszego formularza są: 

1. ……………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………. 

4. ………………………………………………………………………………………. 

 
 

…………………………………………....................... 
       /podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub 
osoby upoważnionej/ 
 

……………………………………………., dnia ……………………… 
/miejscowość/     /data/ 
 

*  niepotrzebne skreślić 


