Zatgcznik nr 6 do IWZ
Znak sprawy: MCPS.PSP/433-1-2/2019

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko i/lub nazwa
(firmy)
Wykonawcy/Wykonawcow

wystepujacych wspdlnie

Adres Wykonawcy:

Nr telefonu: Nr faksu:

URL: http: // e-mail:

NIP Nr rejestru (jezeli dotyczy)

Przystepujac do zamowienia na:
»~ORGANIZACJA SZKOLEN Z ZAKRESU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO”

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczgcymi
przedmiotu zamowienia, zamieszczonymi w dokumencie Istotne Warunki Zaméwienia
(IWZ) oraz wzorze umowy i hie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze zawarty w IWZ wzér umowy (Zatgcznik nr 2) zostat przez
nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na warunkach tam okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

3. Oferowany przedmiot zaméwienia spetnia wszystkie wymagania Zamawiajgcego
okreslone w opisie przedmiotu zamowienia zawartym w Zatgczniku nr 1 do IWZ.

4. Oferujemy realizacje przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymogami Zamawiajgcego za

ceneg okreslong ponize;.

Cena taczna cena w
jednostkowa | paksymalna PLN (z
Przedmiot zaméwienia (z podatkiem liczba podatkiem VAT)
VAT) za uczestnikéw (iloczyn
jednego kol. 2, kol.3)
uczestnika w




PLN

kol. 1 kol. 2 kol.3 kol. 4

ORGANIZACJA SZKOLEN Z
ZAKRESU OCHRONY 60
ZDROWIA PSYCHICZNEGO.

5. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty realizaciji
przedmiotu zaméwienia oraz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg
przez okres 40 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. Zobowigzujemy sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do ktoérych bedziemy
mieli dostep w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdwienia — stosownie
do obowigzujgcych w tym zakresie przepisow.

7. Osobg upowazniong do sktadania wyjasnien do zlozonej oferty oraz kontaktow w sprawie

realizacji  UMOWY  JESt  P. o , nhr tel

(miejscowos$¢, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy/Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie)



