Załącznik 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY


Oferent:

Nazwa firmy:

Adres:

Telefon:

NIP:

OFERTA

Dla:
Wielkopolskiej Izby Rzemieślniczej w Poznaniu
Al. Niepodległości 2, 61-874 Poznań
[bookmark: _GoBack]
W nawiązaniu do Zapytania Ofertowego z dnia  29.06.2016 dotyczącego: 

Wytworzenie szkoleń e-learningowych z zakresu doradztwa zawodowego oraz szkoleń przygotowujących do egzaminu czeladniczego i mistrzowskiego. Łącznie 3 szkolenia 
e-learningowe 
I. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w ww. Zapytaniu Ofertowym

WYCENA ZAMÓWIENIA 

	
1.

	Udostępnienie platformy e-lerningowej
(hosting platformy) i utrzymanie systemu 
01.05.2017-31.12.2019
	
Cena brutto:

	
2.
	Wytworzenie szkolenia e-lerningowego dla doradców zawodowych
	
Cena brutto:

	
3.
	Wytworzenie szkolenia e-lerningowego przygotowującego do egzaminu czeladniczego
	
Cena brutto:

	
4
	Wytworzenie szkolenia e-lerningowego przygotowującego do egzaminu mistrzowskiego
	
Cena brutto:

	
	Cena łączna brutto (poz. 1 – 4)
	





II.  Przedkładam załączniki:
- ………………………
- ………………………
- ………………………
III. Oświadczam, że:

1. zapoznałem/am się z warunkami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym 
i uznaję się za związanego/ną określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania. Akceptuję Zapytanie Ofertowe wraz z ewentualnymi zmianami dokonanymi w wyniku odpowiedzi na zapytania.

2. Oferuję  wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.
3. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie określonym 
w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 
     NIP ……………………………
5. Oświadczam, iż:
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności/świadczenia usługi obejmującej przedmiot zamówienia;
b) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
c) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
IV. W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,
 

……………………………………………………              ...............................................................
Miejsce i data                                          podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta
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