                                                
Załącznik Nr 2
do zapytania CUW.PK.342.10.2017
CUW.PK.342.10.2017

........................................, .....................
                                                                                                                 	        		 miejscowość, data


FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy : ..............................................................................................................................  
Adres : .................................................................................................................................................
Tel / Fax / e-mail : ................................................................................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu pn.: ANIMATOR SPORTU NA KOMPLEKSACH SPORTOWYCH „MOJE BOISKO ORLIK 2012” W KĘTRZYNIE (PRZY SZKOŁACH: ZESPÓŁ SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH IM. W. KĘTRZYŃSKIEGO W KĘTRZYNIE, POWIATOWE CENTRUM EDUKACYJNE W KĘTRZYNIE, ZESPÓŁ SZKÓŁ IM. MARII CURIE SKŁODOWSKIEJ W KĘTRZYNIE), znak CUW.PK.342.10.2017 zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego, oferujemy wykonanie usługi w zakresie określonym zapytaniem ofertowym za cenę:

1. Animator na kompleksie sportowym przy Zespole Szkół Ogólnokształcących 
im. W. Kętrzyńskiego w Kętrzynie, ul. Powstańców Warszawy 2:
a) liczba godzin pracy w miesiącu: ………………………
b) ……………………… zł - cena za miesiąc
c) ………………………zł - cena za cały okres wykonywania zamówienia (za 6 miesięcy)
Słownie: …………………………………………………………………………………………… złotych
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Animator na kompleksie sportowym przy Powiatowym Centrum Edukacyjnym 
w Kętrzynie, ul. Poznańska 21:
a) liczba godzin pracy w miesiącu: ………………………
b) ……………………… zł - cena za miesiąc
c) ………………………zł - cena za cały okres wykonywania zamówienia (za 6 miesięcy)
Słownie: …………………………………………………………………………………………… złotych
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Animator na kompleksie sportowym przy Zespole Szkół im. Marii Curie Skłodowskiej w Kętrzynie, ul. Wojska Polskiego 12:
a) liczba godzin pracy w miesiącu: ………………………
b) ……………………… zł - cena za miesiąc
c) ………………………zł - cena za cały okres wykonywania zamówienia (za 6 miesięcy)
Słownie: …………………………………………………………………………………………… złotych
Jednocześnie oświadczam, że:
1. Przedmiot zamówienia wykonam od 02.05.2017 r. do 31.10.2017 roku.
2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią zapytania i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz otrzymałam/em niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do jej zawarcia w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
5. Uważam się za związana/y niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
6. Przedstawione w zapytaniu warunki płatności akceptuję.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb przeprowadzenia wyboru wykonawcy zadania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U z 2016, poz. 922)

Adres do korespondencji:
Osoba do kontaktu .........................................................................................................
Adres korespondencyjny ................................................................................................................................
Telefon kontaktowy .........................................................................  e-mail ...................................................................................

......................................, dnia ............................. 20… r.   
 
………………………………………………………………
Podpis(y) osób upoważnionych do składania 
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

Centrum Usług Wspólnych Powiatu Kętrzyńskiego
adres siedziby: 11-400 Kętrzyn, Plac Grunwaldzki 1
Tel.: 89 751 17 46, FAX 89 751 17 14, e-mail: cuw@starostwo.ketrzyn.pl
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