
                                                                                            
 
 

 

Załącznik nr 5 

 

FORMULARZ OFERTY  

 

 

 

 

Miejsko-Gminny  
Ośrodek Pomocy Społecznej 
ul. Rybacka 20  
88-150 Kruszwica 
 
 
OFERTA 

 
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:  
Przeprowadzenie szkoleń dla osób bezrobotnych 
 
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę brutto: 

 

ZADANIE NR 1 Podstawy obsługi komputera i Internetu 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

Miejsce realizacji zamówienia: Kruszwica 
 

ZADANIE NR 2 Sprzedawca z obsługą kas fiskalnych i fakturowaniem 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

*Miejsce realizacji zamówienia………………………….. 
 

 

 

 
 
 
 
 

pieczęć wykonawcy 

 



                                                                                            
 
 

 

 

 

ZADANIE NR 3 Wiza Ŝ i stylizacja paznokci 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

*Miejsce realizacji zamówienia………………………….. 
 

 

ZADANIE NR 4 Kurs małej gastronomii 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

*Miejsce realizacji zamówienia………………………….. 

 

ZADANIE NR 5 Pracownik administracyjno-biurowy 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

*Miejsce realizacji zamówienia………………………….. 

 

ZADANIE NR 6 Kurs opiekunka osób starszych 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

*Miejsce realizacji zamówienia………………………….. 

 

 



                                                                                            
 
 

 

 

ZADANIE NR 7 Rozliczenia podatkowe 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

*Miejsce realizacji zamówienia………………………….. 

 

ZADANIE NR 8 Kurs prawa jazdy kat. B 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

Miejsce realizacji zamówienia-część teoretyczna: Kruszwica 

 

ZADANIE NR 9 Warsztaty wspierające rodzinę 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

*Miejsce realizacji zamówienia………………………….. 

 

ZADANIE NR 10 Warsztaty autoprezentacji 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

*Miejsce realizacji zamówienia………………………….. 

 

 

 



                                                                                            
 
 

 

 

ZADANIE NR 11  Warsztaty poradnictwa prawnego 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

*Miejsce realizacji zamówienia………………………….. 

 

ZADANIE NR 12  Warsztaty terapeutyczno-optymalizujące umiejętności i kompetencje 
Ŝyciowe 

 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

Miejsce realizacji zamówienia: Kruszwica 

 

ZADANIE NR 13 Indywidualna terapia psychologiczna 
 

CENA OFERTOWA  _ _ _ _ _ _ _ _ _  PLN 

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

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

Cena zawiera podatek VAT, w wysokości  ………%. 

*Miejsce realizacji zamówienia………………………….. 
 

UWAGA !!!Warto ści wpisa ć do ka Ŝdego zadania, na które Wykonawca składa ofert ę! 
*Uwaga!!! Nale Ŝy wpisa ć miejsce realizacji szkolenia zgodnie z wyborem Wyk onawcy 
Kruszwica lub Inowrocław 
 

1. Oświadczamy, Ŝe: 
1) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie określonym w SIWZ;  
2) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ 

i nie wnosimy do nich Ŝadnych zastrzeŜeń, 
3) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia. 
4) akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu 

zamówienia podany przez Zamawiającego, 



                                                                                            
 
 

5) uwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu 
składania ofert, 

 
 
6) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części 

zamówienia: 
a)  ….. 
b) …… 

3. W   przypadku   udzielenia   nam    zamówienia   zobowiązujemy   się   do   zawarcia   
umowy  w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

4. Oferta została złoŜona na …………………….. stronach  
5. Do oferty dołączono następujące dokumenty : 

• Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia  Załącznik Nr 1 
• Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków Załącznik Nr 2 
• Aktualny odpis z właściwego rejestru  
• Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego,  
• Aktualne zaświadczenie oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy 

Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego  
• Wykaz wykonanych usług  - Załącznik Nr 4  
• Wykaz osób –załącznik nr 3. 
• Pełnomocnictwo do złoŜenia oferty oraz reprezentacji wykonawcy w 

postępowaniu – jeŜeli dotyczy 
• Inne…( podać jakie) 

Nazwa i adres WYKONAWCY  : 
......................................................................................................................................................
........................................................................................... 
NIP .......................................................    
REGON .................................................................. 
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję: 
................................................................................................................................................. 
Strona internetowa Wykonawcy : 
....................................................................................... 
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:  
...........................................................................................................................  
numer telefonu:……………………………. ……………………………………………. 
Numer faksu:…………...................................................................................................... 
e-mail             ................................................................................................ 
nr konta bankowego………………………………………………….. 
 
............................, dn. _ _ . _ _ . 2010r.      ............................................... 

Podpis osób uprawnionych 
do składania świadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka 
/ pieczątki
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