Załącznik Nr 2 

do SIWZ do zam. pub. nr  128/2009
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące wykonawcy

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



Siedziba:…………………………………………………...................................................


Numer telefonu/fax:………………………………………………...................................... 
Adres e-mail:………………………………………………………………………………...


Numer REGON:…………………………………………..................................................

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


Dane dotyczące Zamawiającego

Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy w Wałbrzychu
ul. Ogrodowa 5 b 

58-306 Wałbrzych
Zobowiązania Wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie badania ewaluacyjnego pt. „Ocena realizacji projektów systemowych w ramach Poddziałania 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej i 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, Działania 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Priorytetu VII Promocja integracji społecznej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013”.
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ za cenę podaną poniżej:

Cena netto .........................................................................................................................zł 

(Słownie:...........................................................................................................................…)

Podatek VAT...........................zł Stawka podatku VAT …………..(%)
Cena brutto .............................zł

(Słownie:...............................................................................................................................)
Oświadczam, że :
1. Wykonam zamówienie w terminie do 93 dni od dnia zawarcia umowy
2. Przyjmuję termin płatności: 7 dni przelewem.
3. Przyjmuję sposób płatności zgodny z zapisami SIWZ.
4. W cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia. Wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania i czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.

5. Zapoznałem sie z treścią SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte.
6. Zapoznałem się ze wzorem umowy w niniejszym postępowaniu, akceptuję go i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

7. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

8. W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

· .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności


· .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności……………………………

Dokumenty

Celem potwierdzenie spełnienia wymagań załączam: 

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

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

Inne informacje Wykonawcy: 
...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

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

______________________________       

(Imię i nazwisko) 

     

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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