Druk ofertowy

Nazwa firmy..........................................................................................................................................................           

Adres firmy ...........................................................................................................................................................                  

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż firmy) ....................................................................................................                          

Nr KRS ………………………..…….…………..     NIP/Pesel ……………………………….…………………….......                                              

Imię i Nazwisko osoby do kontaktu .....................................................................................................................    
Kontakt: tel. ………………..………………, fax ………………..….…, mail ..........................................................
Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska we Wrocławiu

pl. Powstańców Warszawy 1
50-153 Wrocław

O F E R T A 
Nawiązując do postępowania prowadzonego z zastosowaniem ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2164), w myśl art. 138 o - zamówienie na usługi społeczne 
o wartości poniżej 750 000 euro: przeprowadzenie szkolenia dla pracowników Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska we Wrocławiu z zakresu przepisów ustawy o odpadach wyrażam chęć realizacji zamówienia za cenę:
 ........................................... zł/netto, (słownie) .................................................................................................., ........................................ zł/brutto. 
1. Oświadczam że zapoznałam/em się ze wszelkimi istotnymi postanowieniami i warunkami realizacji zadania, o których mowa w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczam że akceptuje warunki umowy.  
3. Oświadczam, że cena brutto podana w ust. 1, zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4. Oświadczam Oświadczamy, że spełniamy wymagania zawarte w SOPZ dotyczące wykładowcy:
1) Imię i nazwisko wykładowcy: …………………………………………………….

2) Wykaz przeprowadzonych szkoleń*

	Lp.


	Tytuł szkolenia 
	Liczba godzin
	Odbiorca usługi
	Daty wykonania 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie:

a) poświadczenie odbiorcy usługi, 

b) oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w lit. a.

5. Oświadczam, że na 5 dni kalendarzowych przed terminem szkolenia przedstawimy Program Szkolenia oraz materiały szkoleniowe w formie prezentacji multimedialnej do akceptacji Zamawiającego.

6. Akceptuję proponowane warunki płatności, w tym m.in.: 30-dniowy termin zapłaty.
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) _____________________________________
2) _____________________________________
3) _____________________________________

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

            Data, imię i nazwisko podpisującego/cych
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