Fundusze " :
Europejskie S/ U_nl’a Europejska

; WARMIA - Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Zatacznik Nr 1a do SIWZ

/Nazwa i adres Wykonawcy/ /Miejscowos¢ i data/

NFtelefonU: ..o,

Adres e-mail: ......ccoovviniiii e,

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na zaproszenie do wziecia udziatu w postepowaniu, ogtoszonym 21 marca 2017 r.,
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wylonienie zespotu zarzgdzajacego projektem
»Utworzenie branzowego centrum ksztatcenia zawodowego i ustawicznego przy Zespole Szkét Lesnych
w Rucianem — Nidzie” na CZESC | — Pehienie funkcji koordynatora projektu, zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w SIWZ, oferujemy realizacje ustug bedgcych przedmiotem zamoéwienia za cene:

cene brutto ..... zt za 1 godzine pracy

SIOWNI€ ..o za 1 godzine pracy

w tym podatek VAT w wysokosci ........ % w kwocie ............ zt
cengnetto ............... zt za 1 godzine pracy

taczny koszt realizacji zaméwienia wynosi:

-cena brutto ........coeceeiiiiiennnenn, zt/godz. x 50 godz./mc X 23 MIeSIgee= ........ccevvuirienirinnnnns zt
w tym podatek VAT w wysokosci ........ % w kwocie ................ zt

cene netto ................ zt/godz. x 50 godz./mc X 23 MI€SIgCe = ....overveiiiiiii e, zt
doswiadczenie ................... lat

Minimalne wymagane przez Zamawiajgcego doswiadczenie w zarzgdzaniu projektami wspotfinansowanymi
ze srodkow Unii Europejskiej jako koordynator to 3 lata.

1. Ustuge stanowigcg przedmiot niniejszego zamoéwienia realizowaé bede/bedziemy w okresie wskazanym
w SIWZ.

2. Oswiadczam/my, ze cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania
zamowienia, réwniez te, ktére poniesie Zamawiajacy w przypadku wyboru naszej oferty

3. Oswiadczam/-my, ze zapoznali$my sie z trescig SIWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosze/-wnosimy
do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

4. Oswiadczam/-my, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

5. W przypadku przyznania mi/-nam zamowienia, zobowigzuje/-zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

podpis upetnomocnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy

Uwaga:
Jezeli dotgczane sg kopie dokumentéw, to muszg by¢ one poswiadczone za zgodnos$é z oryginatem przez
upowaznion(ego)ych przedstawiciel(a)i Wykonawcy.



