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do SIWZ na wykonanie ustugi

w zakresie szkolen dla osob
zakwalifikowanych do udziatu w projekcie
»Pomyst na aktywno$¢” oraz ustugi w zakresie
realizacji Programu Aktywnos$ci Lokalnej.

Miasto i Gmina }L.asin-
Miejsko-Gminny

Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Radzynska 2

86 — 320 Lasin

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadajac oferte¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nNa:

»Wykonanie ustugi w zakresie szkolen dla os6b zakwalifikowanych do udzialu w projekcie

systemowym ,,Pomyst na aktywno$¢” oraz w zakresie realizacji Programu Aktywnosci

Lokalnej zobowiazuje¢ si¢ do zrealizowania zamoéwienia zgodnie ze wszystkimi warunkami

zawartymi w SIWZ oraz zatacznikach.

1. SKELADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie

okreslonym w SIWZ na kursy/szkolenia oraz Program Aktywnosci Lokalnej za ceng

ryczattowa w wysokosci

........ ,00 zt brutto (stownie..........zlotych), w tym:

1) Za kursy/szkolenia w wysoko$ci: «eueesese. ,00 z1 brutto (stownie: ....cceuvuennn. zlotych).

2) Za Program Aktywnosci Lokalnej w wysokosci: ....,00 zt brutto (stownie:... zlotych).
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Koszt poszczegolnych szkolen/kurséw dla 30 uczestnikow:

Lp. Nazwa szkolenia/kursu Hlosé¢ Cena Wartosé
osob | jednostkowa | brutto(zl)
brutto(zl)
Grupa | Zajecia z doradca zawodowym 30
A w zakresie aktywnego poszukiwania pracy
Trening kompetencji 1 umiejgtnosci spotecznych 30
Profesjonalny sprzedawca z modutami 14
podstawowych zagadnien higieny, obstuga kas i
urzadzen fiskalnych
Kurs kosmetyczny 3
Kurs operatora pit mechanicznych do $cinki 1
drzew w zakresie III klasy uprawnien,
Operator zurawia wiezowego kat. IZ 1
Kurs montazysta rusztowan budowlano- 1
montazowe, metalowe, kurs ogélnobudowlany
Kurs opiekun oséb starszych, niepelnosprawnych 9
i dzieci,
Kurs opiekun do dzieci 1
SUMA: - -

Koszty dla Programu Aktywnos$ci Lokalnej dla 8 uczestnikow:

Lp. Nazwa szkolenia/kursu Ilosé Cena Wartos¢
osob | jednostkowa brutto(zl)
brutto(zl)
Grupa | Szkolenie w zakresie realizacji Programu 8

B Aktywnosci Lokalnej z otoczeniem

SUMA: - _

2. Zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamowienia w okresie od podpisania umowy
do:

- Grupa A 30 osob szkolenia/ kursy — termin wykonania od dnia podpisania umowy do 31
pazdziernika 2012r.

- Grupa B 8 os6b w Programie Aktywnosci Lokalnej wraz z otoczeniem - termin wykonania od
dnia podpisania umowy do 7 grudnia 2012r.

3. Oswiadczamy, ze zadeklarowane ceny zawieraja wszystkie koszty sktadajace si¢ na nalezyte
wykonanie przedmiotu umowy.
4. Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ i w projekcie

umowy.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamoéwienia i
uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postgpowania.
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. Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Przedmiot Zamowienia wykonam sam/nastgpujaca cze$¢ zamoOwienia powierze
podwykonawcom:

(wpisac¢ nazwe i adres podwykonawcy oraz zakres ich ustug)

. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego zadnych
uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na
okreslonych w niej warunkach, w terminie 1 miejscu zaproponowanym przez
Zamawiajacego.

9. Z oferta sktadamy nast¢pujace zataczniki i oSwiadczenia:

/podpis osoby/ 0s6b uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy/
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