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Załącznik nr 2 
Nr postępowania: 194/2017/US/DZP 

____________________________

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OFERTA

Dane Wykonawcy:

Nazwa:



Adres:



Numer telefonu: ……………………………….. nr faksu: …………………………………….

E-mail:



NIP: ……………………………………… REGON: ………………………………………….

Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz ……...............................................................

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu – (usługi społeczne) pt. szkolenie dla nauczycieli akademickich i instruktorów z zakresu podstaw prowadzenia zająć z wykorzystaniem symulacji medycznej wysokiej wierności  w ramach projektu pn. „Program rozwojowy Wydziału Nauk Medycznych UWM w Olsztynie” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, realizowanego przez Uniwersytet Warmińsko – Mazurski w Olsztynie na podstawie umowy nr POWR.05.03.00-00-0011/15-00 z dnia 01.04.2016 r., oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w ogłoszeniu o zamówieniu za cenę brutto: ………………………………..………………... PLN, słownie złotych: …………………………………………………. zgodnie z załączonym do oferty formularzem cenowym. 
Ponadto oświadczamy, że:
1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu.
2. Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a/
………………………………………...........................................................................

b/
…………………………………………………………………………………………

3. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. …..................................................................................

2. …..................................................................................

3. …..................................................................................

4. …..................................................................................

Ofertę niniejszą wraz z załącznikami i dokumentami składamy na …… kolejno ponumerowanych stronach

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

…………………………………………

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*) niepotrzebne skreślić
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