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Załącznik nr 2 

............................................................
 (pieczęć Wykonawcy i nr tel./faksu)

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia „Zorganizowanie i przeprowadzenie czterodniowej zagranicznej wizyty studyjnej do podmiotów ekonomii społecznej dla  Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej 
w Zielonej Górze”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w zakresie:
       za: 
       Cena ogółem brutto: ..................................... zł
      (słownie ogółem brutto: ...............................................................................................),

2 Oświadczamy, iż osoba wyznaczona do realizacji zamówienia w zakresie  (opiekun), posiada doświadczenie w obsłudze  wizyt studyjnych.

3 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia  oraz              zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
4 	Oświadczamy, że zawarte we wzorze umowy warunki zostały przez nas zaakceptowane                               i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach               określonych w załączonej umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5    Uważamy się za związanych ofertą na czas określony w Ogłoszeniu o Zamówienie, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.
6  Podwykonawcy/om zamierzamy powierzyć wykonanie następującego zakresu usług: 

a) zakres:  …………………………………………….……………………….………….
b) nazwa firmy:  ....................................................................................................
c) % udział w realizacji zamówienia …………………………………………………….
7 Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:
       ........................................................................................................................................
                                    (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

8. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:
....................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)


9. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):
a) ..................................................................................
b) ..................................................................................
c) ..................................................................................
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz. U.    nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny   i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.

....................., data …………2017 r.

	      ___________________________
Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 
lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania
                           Wykonawcy*
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