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Zatacznik nr 7 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

(Piecz¢ wykonawcy)

Wykonawca:
1. Zarejestrowana nazwa przegsorstwa:

kod: ....ovviviiiiiiiis MIEJSCOBAD ...ceeeeiitiee ettt e e e et e e e e e e e e e e st e e e e e e e e eannnes

WOJEWOUZEWO: ....vveiiiiiiiiee it ieeee e POWIAL: ooiiiiiieeeeee e
UL e nrdomu .........co.... Nrlokalu ........................
internet: NUP:// ....ooooir e €-MAUL .o
numer Kierunkowy ..............cccceeeeee. 112 faX. s

przystpujac do udzialu w przetargu nieograniczonym na praspdzenie szkolenia oséb bezrobotnych w
zakresie:

~Prawo jazdy kat. C”

Koszt szkolenia Na 1 UCZESTNIKA WYNOSI. ... ...e it et et e e e e e et e et e areee e e e e s zt

(STOWNIE: ...ttt e e etk e e e e e e e e e s e e e e e s e e e e e e e e e e anrnne s ziotych ....... 100 gr).

a) oswiadczamy,ze zapoznadimy sk z trescia SIWZ (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) ien
wnosimy do niej zastrzen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

b) oswiadczamy,ze zapoznadimy sk z treicia i warunkami zawartymi we wzorze umowy i nie wnogim
zastrzeen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte;

¢) oswiadczamy,ze akceptujemy warunek okieny w art. 145 ustawy Prawo Zamowi€ublicznych z dnia
29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2010r., nr 1f48z. 759);
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d) oswiadczamy,ze w cenie oferty zostat ¢ty: koszt egzaminu patwowego, koszt badalekarskich
przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy, tkdsda lekarskich niez&dnych do wydania
orzeczenia lekarskiego zgodnie z zapisem SIWZ;

e) oswiadczamy,ze program szkolenia zawiera liezlgodzin zag¢ teoretycznych i praktycznych dla Ade]
osoby zgodnie z ustawPrawo o ruchu drogowym dla kategorii prawa jagdigtegorii C,

f) oswiadczamyze uwaamy st za zwhzanych niniejsz oferta na czas wskazany w SIWZ;

g) w przypadku przyznania nam zaméwienia, zohawjemy s¢ do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiieggo;

h) zamdwienie wykonamy w terminie wymaganym przez Asiapcego;

i) zakcznikami do niniejszej oferys:

(miejsce i data) (podpis i pieczcie osob/ osoby uprawnionych
/upowanionych do reprezentowania wykonawcy)

* nalezy dopisd tyle punktéw ile kdzie to konieczne

Uwaga:Jezeli dotaczone g kopie dokumentéw, to musg by¢ one pdwiadczone przez Wykonawe za
zgodnaié z oryginatem przez upowanionego/ych przedstawiciela/i Wykonawcy, zgodnie IWZ.
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