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…………………………………











        (miejscowość i data)

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………NIP:……………………………………………REGON:………………………………………………Tel. …………………………………………….Fax:……………………………………………………

Do kontaktowania się z Zamawiającym upoważniamy:

……………………………………………………………………………………………………………

Nawiązując do Zaproszenia do złożenia oferty z 10 stycznia 2024 roku znak: DO-252-1/2024
na usługę pn. „Wypłata świadczeń pieniężnych dla bezrobotnych i innych uprawnionych osób zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nidzicy”, zgodnie z opisanymi wymogami:

1) oświadczamy, że zobowiązujemy się do wykonania całości zamówienia określonego 
w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia, przez okres obowiązywania umowy,

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia 
i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania ofert,
3) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami projektu umowy, która stanowi załącznik Nr 3 i zobowiązujemy si e w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego,

4) akceptujemy warunki płatności podane w projekcie umowy,

5) oferujemy wykonanie zamówienia za cenę wynoszącą ……………………………………..zł

(słownie:………………………………………..), w podanej cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia,

6) oferta cenowa została wyliczona w oparciu o poniższą tabelę cenową:

	Lp.
	Szacunkowe wypłaty gotówkowe w skali miesiąca w PLN
	Prowizja w %
	Liczba miesięcy świadczenia usługi
	Cena brutto 
w PLN (b x c x d)

	a
	b
	c
	d
	e

	1
	9.500,00
	
	11
	


7) załącznikami do niniejszej oferty są:

a. parafowany wzór umowy,

b. klauzula informacyjna

c. aktualny odpis z właściwego rejestru,

d. potwierdzenie uprawnień do wykonywania działalności bankowej,

e. inne ……………………………………………………………………………………………...

8) oferta została złożona na …………………….. ponumerowanych stronach. 

…………………………………………….......

(data i podpis osoby uprawnionej do składania 
                    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

