                                                                                  Załącznik Nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 221 000 EURO
1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa………………………………………………………………………………………….. 
Siedziba…………………………………………………………………………………………
Nr NIP………………………………………..; REGON……………………………………….
KRS ………………………………………….
Nr telefonu/faksu………………………………………………………………………………..
Email   …………………………………………………………………………………………..
Wykonawca jest: 
	Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia  mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza  2  miliony euro
	TAK*                   NIE*

	Małe przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które zatrudnia  mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza  10  milionów euro
	TAK*                   NIE*

	Średnie przedsiębiorstwo -  przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem albo małym przedsiębiorstwem , które zatrudnia  mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza  50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza  43 milionów euro
	TAK*                   NIE*


· Zaznaczyć właściwe
2. Dane dotyczące Zamawiającego:
 Powiat Ciechanowski z siedzibą w Ciechanowie , 06-400 Ciechanów, ul 17 Stycznia 7,
- Zespół Szkół Nr 2 im. Adama Mickiewicza w Ciechanowie ul. Orylska 9, 06-400 Ciechanów
NIP 566-18-89-579
3. W związku z zamówieniem publicznym na Przeprowadzenie zajęć specjalistycznych dla uczniów  Zespołu Szkół Nr 2 im. Adama Mickiewicza w Ciechanowie w ramach projektu „Kształcenie zawodowe gwarancją sukcesu”
nr RPMA.10.03.01-14-7151/16
w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia poprzez usługę w cenie ryczałtowej:
	Nr
części
	Wyszczególnienie
	Cena 
netto w zł
	VAT %
	VAT
złotych
	Cena brutto
zł

	Część  
I
	Szkolenie: Kurs Flair barmański
	
	
	
	

	Część 
 II
	Szkolenie: Kurs Kiper herbaty
	
	
	
	

	Część 
III
	Szkolenie: Kurs slim and fit drinks
	
	
	
	

	Część 
 IV
	Szkolenie wstępne BHP
	
	
	
	


Uwaga ! Wpisać właściwą część
4. Oświadczam( y ), że spełniam ( y ) warunki ubiegania się o udzielenie zamówienia, dotyczące:
- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
- posiadania wiedzy i doświadczenia,  
- dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
- sytuacji ekonomicznej i finansowej,
5. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i akceptujemy je bez jakichkolwiek zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
7. Oświadczam, że brak jest powiązań z Beneficjentem :
a) nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji,  
c) nie  pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika, 
d) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa
8. Oświadczam, że część zadania zamierza się powierzyć podwykonawcy                      (należy opisać jaką część zadania lub wpisać nie dotyczy) …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….…….
9. Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego do oferty załącza się:
1) …………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………
3).............................................................................................................................
4)............................................................................................................................. 
5).............................................................................................................................
6)............................................................................................................................. 
7).............................................................................................................................
8).............................................................................................................................
9).............................................................................................................................
10)...........................................................................................................................
11) ……………………………………………………………………………………….
12) ……………………………………………………………………………………….
13)………………………………………………………………………………………..
10. Termin płatności za realizację przedmiotu zamówienia: po odbiorze wykonania zamówienia – zgodnie z umową - w terminie 30 dni od daty wpływu faktury VAT do Zamawiającego.
11. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej (pełnomocnictwo w załączeniu):
Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………………..
Stanowisko …………………………………………………………………………………………………..
Telefon/Faks/ email…………………………………………………………………………………………………..
Zakres*:
- do reprezentowania w postępowaniu,
- do reprezentowania w postępowaniu o zamówienie i zawarcia umowy.
12. Zastrzeżenie Wykonawcy :
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione :
…………………………………………….........................………………………………………..…
……………………………………………………...........................…………………………………
………………………………………………………………….............................……………………
……………………………………………………………………………………………......................
13. Inne informacje Wykonawcy :
………………………………………………………………………….............................…………
…………………………………………………………………………………………..........................
……………………………………………………………………………………………......................
14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
15.Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty, łącznie z wszystkimi załącznikami są ponumerowane, podpisane, a cała oferta składa się z ..... stron.





……………………………………………………………
                                                            ( podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do 
                                                             składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy )
………………………....................   
          miejscowość i data )
*niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia ofert

…………………………………………………

                     /Wykonawca/

FORMULARZ CENOWY – CZĘŚĆ I
Część I. Szkolenie: Kurs flair barmański
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto na grupę
	Ilość grup
	Wartość ogółem netto
w zł
poz.2 x poz.3
	VAT 
%
	Wartość  podatku VAT w zł
	Ogółem brutto
Zł
poz. 4 +poz.6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Szkolenie: Kurs flair barmański
	
	6
	
	
	
	


Słownie : netto ………………………………………..zł VAT ……………………………………….zł .brutto …………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

……………………………………………………………
                                                            ( podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do 
                                                             składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy )
………………………....................   
          miejscowość i data )
…………………………………………………

                     /Wykonawca/

FORMULARZ CENOWY – CZĘŚĆ II
Część II. Szkolenie: Kurs kiper herbaty
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto na grupę
	Ilość grup
	Wartość ogółem netto
w zł
poz.2 x poz.3
	VAT 
%
	Wartość  podatku VAT w zł
	Ogółem brutto
Zł
poz. 4 +poz.6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Szkolenie: Kurs kiper herbaty
	
	6
	
	
	
	


Słownie : netto ………………………………………..zł VAT ……………………………………….zł .brutto …………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

……………………………………………………………
                                                            ( podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do 
                                                             składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy )
………………………....................   
          miejscowość i data )
…………………………………………………

                     /Wykonawca/

FORMULARZ CENOWY – CZĘŚĆ III
Część III. Szkolenie: Kurs slim and fit drinks
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto na grupę
	Ilość grup
	Wartość ogółem netto
w zł
poz.2 x poz.3
	VAT 
%
	Wartość  podatku VAT w zł
	Ogółem brutto
Zł
poz. 4 +poz.6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Szkolenie: Kurs slim and fit drinks
	
	4
	
	
	
	


Słownie : netto ………………………………………..zł VAT ……………………………………….zł .brutto …………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

……………………………………………………………
                                                            ( podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do 
                                                             składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy )
………………………....................   
          miejscowość i data )
…………………………………………………

                     /Wykonawca/

FORMULARZ CENOWY – CZĘŚĆ IV
Część IV. Szkolenie BHP
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto na grupę
	Ilość grup
	Wartość ogółem netto
w zł
poz.2 x poz.3
	VAT 
%
	Wartość  podatku VAT w zł
	Ogółem brutto
Zł
poz. 4 +poz.6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Szkolenie wstępne BHP
	
	3
	
	
	
	


Słownie : netto ………………………………………..zł VAT ……………………………………….zł .brutto …………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

……………………………………………………………
                                                            ( podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do 
                                                             składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy )
………………………....................   
          miejscowość i data )
3

