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„Przeprowadzenie praktyk/staży zawodowych dla uczestników projektu pn. Mam zawód - mam pracę w regionie”
                                 dnia                2014 r.

  /pieczęć adresowa wykonawcy/

NIP*): 



                                                                

REGON*): 


                                                                                                                                                                                       Nr telefonu*): 


                                                                 

Nr faksu*): 



Adres  e –mail 


                                                                 
*) - w przypadku oferty wspólnej należy podać 

nazwę i dane dotyczące wykonawcy – pełnomocnika (lidera)
Powiat Wodzisławski

ul. Bogumińska 2

44-300 Wodzisław Śląski

O F E R T A

na:

„Przeprowadzenie praktyk/staży zawodowych dla uczestników projektu pn. Mam zawód - mam pracę w regionie”
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe
, 
opublikowane na stronie internetowej Zamawiającego oraz ogłoszenie zamieszczone w siedzibie, 
my niżej podpisani:

(nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę, w przypadku konsorcjum nazwa i adres lidera)

działający w imieniu:

- własnym**
- konsorcjum/spółki cywilnej** składającego/cej się z:

(nazwa i adres podmiotów wchodzących w skład konsorcjum/spółki cywilnej)

składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Opisie Przedmiotu Zamówienia 
   za cenę oferty brutto:   _________  = 72 osoby x  ___________________________
                                                                                                                     (cena jednostkowa jednego uczestnika projektu)        
   stawka podatku VAT:  
   __    %   
** niepotrzebne skreślić

Oświadczamy również, że:

1. Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia w terminie do 15 grudnia 2014 r.         od daty zawarcia umowy.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Opisem przedmiotu zamówienia, nie wnosimy do niego zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania, a także zdobyliśmy konieczne informacje, niezbędne do właściwego przygotowania oferty. 
3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki umowy, zawarte we wzorze umowy na którą składamy ofertę i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy, zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Termin płatności: do 30 dni od daty dostarczenia poprawnie sporządzonej faktury do siedziby Zamawiającego.
5.   
Miejsce odbywania staży/praktyk zawodowych to instytucja(e) lub/i zakład(y) pracy, które będą zlokalizowane w obrębie do 15 km od siedziby Zamawiającego.                        
6.  
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
Na złożoną ofertę składa się               ponumerowanych stron z zachowaniem ciągłości numeracji.
                           dnia                2014 roku
 Imię i nazwisko                     

     

                                                                   Podpis  
            
       
            



/osoba upoważniona do reprezentowania wykonawcy/
„Przeprowadzenie praktyk/staży zawodowych dla uczestników projektu pn. Mam zawód - mam pracę w regionie”

Załącznik nr 1 do oferty

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  O   BRAKU  POWIĄZAŃ 

Oświadczam, że jestem/nie jestem* podmiotom powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.


Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:


a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;


b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;


c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,


pełnomocnika;


d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli.
                                                 Imię i nazwisko 


            

                                                       Podpis  


             



                                                                                        /osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy/

* niepotrzebne skreślić.
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