POWIATOWY URZAD PRACY
l( Centrum Aktywizacji Zawodowej
Umg? ul. Gen. J. Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo

tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zatgcznik nr 1
( piecze¢ wykonawcy )
Formularz ofertowy
Znak sprawy: CAZ-240-4/ML/2012
Nawigzujac do ogtoszenia przetargu nieograniczonego na organizacje szkolenia:
................................................................................. : nazwaszkolema)
oferujemy realizacje zamdwienia:
1. Cenaoferty : ..o, PLN
(STOWNIE & e ) zgodnie z wypetniong kalkulacjg kosztow kursu.
2. OSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjq Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do niej

zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze posiadamy aktualny (na rok 2012) wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonych
przez Wojewddzki Urzad Pracy wtasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej zgodnie z art. 20 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. Nr 69, poz.415 z 2008r.
Z pozn. zmianami ).

N o PSP SUPPPPPRRRN
Oswiadczamy , ze  zapoznaliSmy sie z treScig umowy i jej warunkami, stanowigcg zatacznik nr 10 do SIWZ
i akceptujemy jej tre$¢, oraz o$wiadczamy, ze w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej
zobowigzujemy sie do: dokonania formalno$ci, o ktérych mowa w pkt XV SIWZ oraz  podpisania umowy
w miejscu i terminie okre$lonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejsza ofertg przez okres 30 dni  od uptywu terminu sktadania ofert.

podpis 0soby uprawnionej

Centrum Aktywizacji Zawodowej



