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Załącznik nr 2.

	

	Pieczęć / imię i nazwisko, adres Wykonawcy




OFERTA CENOWA

Nawiązując do Zaproszenia na: Usługę w zakresie zatrudnienia doradcy zawodowego w celu realizacji Projektu pn. „Akcja Aktywizacja”, 

oferuję realizację całego przedmiotu zamówienia za łączną kwotę brutto: ………………………………………..……….…………………zł

(słownie: ………………………………………………………………………………………………….……………………...………..złotych), w tym:

	CZĘŚĆ 1

	WARTOŚĆ ZA 1 GODZINĘ ZA INDYWIDULANE DORADZTWO ZAWODOWE (BRUTTO):
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI – ZA CAŁE ZADANIE NR 1 (750 GODZIN):
	

	SŁOWNIE:
	

	CZĘŚĆ 2

	WARTOŚĆ ZA 1 GODZINĘ ZA WARSZTATY GRUPOWE Z DORADZTWA ZAWODOWEGO (BRUTTO):
	

	OGÓŁEM CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ USŁUGI – ZA CAŁE ZADANIE NR 2 (40 GODZIN):
	

	SŁOWNIE:
	



· oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w tym koszty dojazdu do miejsca realizacji usługi,
· oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej projektem umowy,
· oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej Oferty zgodnie 
z wymogami określonymi w projekcje umowy,
· oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaję się za związanego określonymi 
w niej zasadami, przez okres 30 dni od daty złożenia Oferty,
· oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej Oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego.


......................................... dnia ..............................2019r.
         miejscowość                         data

…………………………………………………………………
imię i nazwisko, podpis osoby / osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta
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