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Załącznik nr 2 do SIWZ
……………………………
pieczęć Wykonawcy


OFERTA CENOWA
przetarg nieograniczony o wartości poniżej kwot określonych w art.11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych w sprawie: Doradztwo dla Beneficjentów Ostatecznych projektu „Doradca Małopolskiego Przedsiębiorcy” współfinansowanego  przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego - Priorytet VIII Regionalne kadry gospodarki; Działanie 8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie.


Nazwa i adres Wykonawcy: ...............................................................................
Tel./ Fax:.............................................
e-mail:…………………………………..
Osoba do kontaktu: ………………………………………………..

1. W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Doradztwo dla Beneficjentów Ostatecznych projektu „Doradca Małopolskiego Przedsiębiorcy” oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy, za cenę brutto: 

	Nazwa części
	Planowana Ilość godzin doradztwa w okresie trwania umowy
	Cena brutto za godzinę świadczenia usługi (w PLN), cyframi i słownie

W tym……% podatku VAT
	


Całkowita cena brutto wykonania zamówienia (w PLN), cyframi i słownie


W tym …..% podatku VAT

	
Część 1 - świadczenie usługi doradztwa podstawowego


	
   2380h
	…………………………………

…………………………………
	.

…………………………………………..

…………………………………………..

	


Część 2 - świadczenie usługi doradztwa 
prawnego



	

260 h
	…………………………………..

…………………………………..
	


…………….……………………………….

…………………………………………….



2. Oświadczam/y, że podana w ofercie cena obejmuje całość wynagrodzenia, które uwzględnia w szczególności spełnienie wszystkich wymagań Zamawiającego określonych w specyfikacji z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
3. Oferuję/jemy wykonanie zamówienia w terminie określonym w SIWZ.
4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia otrzymaną od Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
5. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag.
6. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
7. Oświadczam/y, że niniejsze zamówienie zamierzamy wykonać bez udziału podwykonawców*/ Oświadczam/y, że powierzę/ymy wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom*:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Oświadczam/y, pod rygorem wykluczenie z postępowania, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszym FORMULARZU OFERTOWYM i jego załącznikach są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe.
9. Upoważnieni do reprezentowania naszej firmy są następujące osoby:
……………………………………………………………………………………………………………
10. Upoważnienie dla w/w osób wynika z dokumentów: …………………………………………………………………………………………………......., które dołączamy do oferty.
11. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert
12. [bookmark: _GoBack]Deklarujemy, że po otrzymaniu od Zamawiającego informacji, zawiadomień związanych z przedmiotowym postępowaniem, prześlemy Zamawiającemu potwierdzenie ich otrzymania na numer faksu 33 874-12-85 lub e-mail: n.borowy@centrump-sucha.pl
13. Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) .................................................
b) .................................................
c) .................................................
d) .................................................
e) .................................................

12. Oferta zawiera …….. stron
*niewłaściwe skreślić

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy:
                          .................................................................................................

Podpis/y....................................., .........................................
Data .................................
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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