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WZÓR FORMULARZA OFERTY  ZAŁ. NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
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Politechnika Rzeszowska

Dział Logistyki i Zamówień Publicznych
Al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów
Nawiązując do postępowania prowadzonego w trybie „zapytania ofertowego” na: Kompleksowe zorganizowanie i przeprowadzenie Szkolenia z zarządzania projektami IPMA D dla studentów Politechniki Rzeszowskiej przedstawiam ofertę:
	Nazwa usługi
	Cena brutto* za jednego uczestnika

	Cena brutto* za całość realizacji zamówienia



	Kompleksowe  zorganizowanie

i przeprowadzenie SZKOLENIA Z ZARZĄDZANIA PROJEKTAMI IPMA D wraz z egzaminem zewnętrznym certyfikującym IPMA D dla studentów Politechniki Rzeszowskiej 
	
	……………………….. zł

słownie:
…………………………


 * cena brutto tzn. musi uwzględniać wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia, a w szczególności podatek dochodowy od osób fizycznych oraz składki na ubezpieczenie społecznie i zdrowotne, których obowiązek regulowania wynika z aktualnie obowiązujących przepisów zarówno przez Wykonawcę oraz Zamawiającego.

Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że:

1. W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału 
w postępowaniu; 

2. Realizacja usługi będzie prowadzona zgodnie z warunkami oraz wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym;

3. Niniejsza oferta jest ważna przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania;

Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w załącznikach do oferty są zgodne z prawdą. 

5.  Oświadczam, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, który stanowi załącznik nr 3 do zapytania ofertowego i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.

Dane kontaktowe Wykonawcy:             

Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  ……………………………………………………………..

telefon ........................................

Fax. .............................................

 e-mail: .......................................

NIP   : ...........................................


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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