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Załącznik nr 2 
do Zapytania ofertowego
……………………………………….….
[image: image1.png] (pieczęć i adres Wykonawcy)
 Powiatowe Centrum                 

Pomocy Rodzinie w Świdnicy 

ul. Wałbrzyska 15 

58-100 Świdnicy                       
Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
Tel./fax: ...................................................................................................................................
e-mail: .....................................................................................................................................
O F E R T A

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zorganizowania i przeprowadzenia kursu na prawo jazdy kat. B oraz kursu na operatora wózków jezdniowych podnośnikowych                 z wyłączeniem wózków specjalizowanych dla uczestników projektu „Akademia rozwoju” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
Cześć nr 2 – kurs operatora wózków jezdniowych podnośnikowych z wyłączeniem wózków specjalizowanych dla 11 osób
1. Cena za wykonanie kursu operatora wózków jezdniowych podnośnikowych  
z wyłączeniem wózków specjalizowanych wraz ze wszystkimi kosztami związanymi 
z realizacją wymagań Zamawiającego (dla 11 osób) wynosi:
· brutto ………………zł/ osobę,

słownie brutto ………………….………………………………………….. zł/ osobę,

· łączna wartość kursu operatora wózków jezdniowych podnośnikowych 
z wyłączeniem wózków specjalizowanych dla 11 osób wynosi ………...…………………………………………… zł brutto,

słownie brutto…………………………………………………………………………………………………………
2. Oświadczam, że:
· Koszt badań lekarskich wynosi ……………………. zł/osobę



słownie:………………………………………………………………...…… zł/osobę
· Koszt egzaminu przed uprawnioną instytucją wynosi ……………………….. zł/osobę



słownie:………………………………………………………………………….zł/osobę
3. Oświadczam, że uprawnioną instytucją  potwierdzającą uzyskane kwalifikacje będzie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
(proszę podać nazwę instytucji i adres)
4. Miejsce realizacji zajęć praktycznych: ……………………………………………………………………….
Miejsce realizacji zajęć teoretycznych: ……………………………………………………………………
5. Oświadczam, że posiadam/dysponuję osobami posiadającymi* niezbędne kwalifikacje do należytego wykonania powyższego zamówienia, zgodne z wymogami określonymi                w rozdz. VI pkt 1e zapytania ofertowego. 
6. Zamówienie zobowiązujemy się realizować w terminie: od dnia podpisania umowy do                 18 grudnia 2020 r. 
Oświadczamy, że:

a) Zapoznaliśmy się zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

b) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

c) Pozostajemy związani złożoną ofertą przez 30 dni liczonych od upływu terminu składania ofert.

d) Zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
e) W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnie ze złożoną ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

………………….…………………
  (pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
....................................., dnia ..........................2019 r.
      (miejscowość)
Uwaga:

* - niepotrzebne skreślić

