
 
 
 
 

 
PN-11/2016/CIS         Załącznik nr 1b do siwz 

 

 Projekt współfinansowany przez Ministra Rodziny, Pracy  
i Polityki Społecznej w ramach Programu 

„Aktywne formy przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu – nowy wymiar 2020” 

 

FORMULARZ    OFERTY 
dla części 2 zamówienia 

 
Wykonawca (*)  …............................................................................................................................ 

…...................................................................................................................................................... 
Adres 

…....................................................................................................................................................... 
                   Adres zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej) 

telefon …...................................................., Adres e-mail …………………………………………………………. 

 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym: pn: 
 

Organizacja i przeprowadzenie niżej wymienionych szkoleń na  rzecz uczestników/uczestniczek  
Centrum Integracji Społecznej w Mikołowie, w ramach projektu „Nowe horyzonty aktywnej integracji 
w środowisku lokalnym – animacja, edukacja, aktywizacja na rzecz zmniejszenia wykluczenia 
społecznego” – edycja 2016” współfinansowanego ze środków Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej. 

 
Część 2 zamówienia- kurs obsługi pilarek, wykaszarek 
 
oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:  
 

 
 

 
Oświadczam, że dysponuję osobami, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia- osoby 
bezpośrednio prowadzące szkolenia, które przeprowadziły, co najmniej 1 szkolenie o tematyce obsługi 
sprzętu typu wykaszarka i pilarka 

 
 
Jednocześnie informuję, że: 
- przewiduję udział w realizacji zamówienia następujących podwykonawców:  
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
- podwykonawcy będą realizowali następującą część zamówienia: 
………………………………………………………………………………………… 

Lp. Tematyka szkolenia Cena jednostkowa brutto za 
przeprowadzenie szkolenia dla 1 

osoby 

Ilość uczestników Cena ofertowa (iloczyn kolumny 3 i 4) 

1 2 3 4 5 

1. Kurs obsługi 
pilarek, wykaszarek 

 2 os.   

Lp. Imię i nazwisko Ilość przeprowadzonych szkoleń o 

tematyce  sprzętu typu 
wykaszarka i pilarka 

Odbiorca 
przeprowadzonego 

szkolenia 

Termin przeprowadzenia szkolenia 

1 2 3 4 5 

1.     
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…………………………………………………………………………………………. 
 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 

zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a także podpiszemy 
umowę zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik do niniejszej specyfikacji. 

 
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia tj. 30 dni. 
 
 
 
 
 

            …………………………………… 
       podpis wykonawcy 

 
 
 
 

________________ 
*) W przypadku oferty wspólnej wymienić wszystkich wykonawców tworzących konsorcjum, ofertę podpisuje 
pełnomocnik wykonawców. 
 
  


