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Formularz oferty dotyczącej organizacji szkolenia 
Część I. Dane dotyczące wykonawcy:

1. Nazwa i adres:

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

2. Telefon, email,  fax, godziny pracy:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. W sprawie oferty kontaktować się z:

....................................................................................................................................................................................................
4. Numer rachunku bankowego:

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

5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP):

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

6. REGON:

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

Część II. Dane dotyczące organizacji szkoleń:

Przedmiot zamówienia: 

1. Zorganizowanie i przeprowadzenie  szkolenia zamkniętego dla pracowników Miejskiego Urzędu Pracy w Lublinie „ Zasady odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych w świetle nowych przepisów – zastosowanie w urzędach pracy”

2. Termin szkolenia: od dnia 23.04.2012 r. do 25.04.2012 r.   

3. Czas trwania szkolenia:  - kolejne trzy dni, w okresie od poniedziałku do środy dla 3 grup -  po 1 dniu szkolenia dla każdej z grup.

4. Lokalizacja miejsca szkolenia  dla każdej z grup szkoleniowych wraz z podaniem dokładnego adresu : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
5.  Cena szkolenia jednej osoby uczestniczącej w szkoleniu :………………………………………………………
 cena szkolenia ogółem...............................................................................................................................................

cena szkolenia ogółem  =  cena szkolenia jednej osoby uczestniczącej w szkoleniu x liczba uczestników szkolenia ogółem 
Cenę na każdym etapie jej wyliczenia należy określać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

6. Informacje wynikające z zapisu pkt 3.2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (w przypadku wystąpienia podwykonawstwa - wskazanie przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom)
……………………………………………………………………………………………………………………….

1. Oświadczam, że zdobyłem informacje konieczne do przygotowania oferty. 

2. Gwarantuję dostosowanie ilości i jakości pomieszczeń oraz wyposażenia w sprzęt i pomoce dydaktyczne do potrzeb realizacji przedmiotu zamówienia, z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków pracy.

3. Dysponuję salami dydaktycznymi adekwatnymi do wielkości grupy kursowej spełniającymi wymagania obowiązujących przepisów prawa w zakresie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy i nauki. Wymagania w zakresie BHP  spełnia również zaplecze socjalne (sanitariaty).

4. Zobowiązuję się w przypadku przyznania mi zamówienia, do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy według załącznika do SIWZ.

5. Potwierdzam związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.

6. W przypadku braku podwykonawstwa, o którym mowa w pkt 3.2. SIWZ zaleca się aby Wykonawca wpisał w ofercie „nie dotyczy”. W przypadku braku wpisu „nie dotyczy” dla Zamawiającego oznaczać to będzie brak podwykonawstwa.

Data ..........................                                                                                                         ..............................................................................
                                                                                               Podpis(-y) osoby (osób) wykazanej(-ych)

                                                                                                                  w dokumencie uprawniającym do występowania

                                                                                                                  w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych)

                                                                                                                  pełnomocnictwo(-a).

                                                                                                                  (Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y)

                                                                                                                  I pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem)

