Znak sprawy: WOiRZL.II.272.4.2018.DP                                                              Załącznik nr 2 do IWZ


Pełna nazwa Wykonawcy:      

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

…………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:

Ulica: .......................................................

Kod, miejscowość: ..................................

Województwo: ........................................

KRS/CEiDG lub NIP/PESEL:

………………………………………….…
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)

Nr rachunku bankowego:........................

................................................................
Nr telefonu:…..........................................

Nr faksu:..................................................

E-mail:…………………………………….
Dane teleadresowe osoby upoważnionej

do kontaktowania się z Zamawiającym:

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

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin
OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na usługę społeczną na „Kompleksową organizację pięciu spotkań szkoleniowych w zakresie rozwoju kompetencji eksportera dla małych i średnich przedsiębiorstw z województwa zachodniopomorskiego”.
My niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz

.……………………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………….. .………………………………………………………………………………………………………………………

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, projektem umowy i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za następujące kwoty brutto
:
1) Część nr 1 Szkolenie pt.: „Negocjacje międzynarodowe”: …………………………………………………………………………………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………………).

2) Część nr 2 Szkolenie pt.: „Poszukiwanie kanałów dystrybucji i odbiorców na rynkach zagranicznych”: ………………………………..………………………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………………).

3) Część nr 3 Szkolenie pt.: „Sztuka prezentacji w biznesie”: ……………………………………………………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………………).

4) Część nr 4 Szkolenie pt.: „Logistyka w handlu międzynarodowym”: ………………………………………….…………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………………).

5) Część nr 5 Szkolenie pt.: „Nowoczesne techniki sprzedaży w eksporcie”: ……………………………………………………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………………).

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w istotnych warunkach zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….

 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy
: 

(
mikroprzedsiębiorstwem, 

(
małym przedsiębiorstwem,

(
średnim przedsiębiorstwem,

(
dużym przedsiębiorstwem.
8. OŚWIADCZAMY, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT 
.

9. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:

1. ……………………………………………………………….tel………………fax……………

2. ……………………………………………………………….tel………………fax……………

9.
Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.

10.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………………………………………..,

2. ………………………………………………………………………………..,

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

                   (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
� Uzupełnić w zależności, na którą część składana jest oferta.


� Zaznaczyć właściwe


� Wzór formularza ofertowego został opracowany przy założeniu, iż wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. W przypadku, gdy Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego, to winien odpowiednio zmodyfikować treść formularza.





Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968

www.wzp.pl

