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Załącznik nr 2 do SIWZ

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

pieczęć adresowa wykonawcy 







OFERTA

na realizację usług  szkoleniowych i kursów zawodowych  – PAKIET nr ...............
W odpowiedzi na ogłoszenie Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rawiczu oferujemy realizację usług szkoleniowych, kursów zawodowych  Pakiet nr ...........................
za kwotę brutto .................................................... zł. , 

słownie złotych :............................................................................................................

VAT = zw . 

Koszt przeszkolenia 1 osoby w zakresie : 
1. ...........................................



………………  zł brutto
2. ............................................                                 ……………...  zł brutto

3. ..........................................



………………  zł brutto

4. ...........................................


 
.......................... zł brutto

5. ...........................................



.......................... zł brutto

6. ...........................................



.......................... zł brutto

7. ...........................................



........................... zł brutto

8. ...........................................



.......................... zł brutto

9. ...........................................



..........................  zł brutto
1. Zobowiązujemy się do realizacji usług w terminie od 20 sierpnia 2013r. do 30 listopada 2013r. zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunków zamówieni , wzorem umowy . 

2. Oświadczamy , że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert. 
3. Oferta nasza zawiera ………………. kolejno ponumerowanych stron .

Załącznikami do naszej oferty są : 

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

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

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

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

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







data ,podpis i pieczęć osoby(ób)  uprawnionej 
	Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Grota Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz
tel.:(065)545-40-37   fax:(065)545-35-06   ops@rawicz.pl   www.ops.rawicz.pl
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