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Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.





Załącznik nr 2A do SIWZ

………………………, dnia………..2012 r.

  (Miejscowość, data)


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

Pieczęć firmowa Wykonawcy






Do Zamawiającego:







Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.

ul. Brechta3, 03-472 Warszawa
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym (znak sprawy ARM …/11), w imieniu Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………….

Adres: ………………………………………………………………………………………

NIP: . ………………………………………………………………………………………

Tel./faks: ……………………………………………………………………………………

e-mail: ……………………………………………………………………………………
przedstawiamy ofertę w postępowaniu na wykonanie usług przeprowadzenia szkoleń w ramach Projektu systemowego Akademia Unijna III zgodną z warunkami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………………… zł (słownie: ……………………………………….…………………………………………………….), zgodnie z załączonym formularzem cenowym. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, 

W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr ....... do nr .... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnianie innym uczestnikom postępowania.

· Akceptujemy:

· istotne dla Zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy (zgodnie z załączonym do SIWZ wzorem umowy)

· wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia termin związania ofertą,

Wskazujemy, że podwykonawcom zostaną powierzone niżej wymienione części zamówienia (wpisać jeśli dotyczy):………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………
...................................................... 

(podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 2b do SIWZ

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

     /miejscowość, data/

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

/dane Wykonawcy lub pieczęć firmowa/

FORMULARZ CENOWY
	
	Rodzaj szkolenia
	Liczba
	Cena jednostkowa brutto (w PLN) za jedno szkolenie
	Wartość 

brutto (w PLN) 
poz. 3 x 4

	1
	2
	3
	4
	5

	1) 
	Menedżer Projektów 
	10
	
	

	2) 
	Kierownik Projektu 
	10
	
	


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

(podpis Wykonawcy)



