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Załącznik nr 2 

Województwo Dolnośląskie -
Dolnośląski Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli we Wrocławiu,
                                                                       ul. Skarbowców 8a
53-025 Wrocław


      FORMULARZ OFERTY   

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej równowartości 30.000 euro pn.: 
świadczenie usług cateringowych na potrzeby spotkań roboczych i konferencji organizowanych przez Zamawiającego w roku 2017 w ramach projektu „Zawodowy Dolny Śląsk”.
proszę o przedstawienie oferty wykonania zamówienia.    


Dane Wykonawcy: 
Nazwa: .........................................................................................................................................
Siedziba: .......................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej: ........................................................................................................
Nr telefonu: ..................................................................................................................................
Nr faksu: .......................................................................................................................................
Numer REGON: ...........................................................................................................................
Nr NIP ..........................................................................................................................................
Nr KRS .........................................................................................................................................


1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w Opisie przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie:

Zadanie 1: Spotkania robocze
1) Wynagrodzenie za 1 os. brutto: ………………………………………….
(Słownie: ………………………………)
2) Wynagrodzenie za 1 spotkanie (30 osób) brutto ……………………
(Słownie: ………………………………)
3) Wynagrodzenie za 8 spotkań po 30 osób brutto ………………..
(Słownie: ………………………………)
Wynagrodzenie za 8 spotkań po 30 osób netto ………………..
(Słownie: ………………………………)
VAT ……………………………………
 Zadanie 2: Konferencja otwarcia
1) Wynagrodzenie za 1 os. brutto: ………………………………………….
(Słownie: ………………………………)
2) Wynagrodzenie za 120 osób brutto ………………..
(Słownie: ………………………………)
Wynagrodzenie za 120 osób netto ………………..
(Słownie: ………………………………)
VAT ……………………………………

ŁĄCZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO (Zadane 1 i 2):   …………..…………………. zł
(słownie złotych: ……………………………………………………………................................),
łączne wynagrodzenie netto: ……………………………… zł
(słownie złotych: …………………………………………………………………………………),
w tym ………… podatek VAT w wysokości: ………………… zł,

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w nim warunkami i zasadami postępowania – w terminach i pod warunkami w nim określonymi.
3. OŚWIADCZAMY, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.
4. DEKLARUJEMY, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne. 
5. UWAŻAMY się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni wraz z dniem upływu terminu składania ofert.
6. PRZYJMUJEMY warunki płatności,  tj. do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT przez Zamawiającego.
7. OŚWIADCZAM, że wyrażam zgodę na otrzymywanie korespondencji w trakcie   postępowania drogą elektroniczną  lub fax-em.
8. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
a) Opis przedmiotu zamówienia
b) Aktualny wpis do ewidencji działalności gospodarczej/KRS




................................... dn. ..................                          .................................................................
        miejscowość                                                                podpis czytelny lub nieczytelny z pieczątką  imienną 
                                                                                                                       osoby lub osób upoważnionych 
                                                                                                                    do podpisu w imieniu Wykonawcy



[bookmark: _GoBack](w przypadku złożenia podpisu przez osobę(y) upełnomocnioną(e) musi zostać załączone pisemne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem)
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Zawodowy Dolny Slask
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Opemcyjnego ‘Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014 — 2020
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