Załącznik nr 2
nr postępowania OR.II.271.14.16

	
	
	

	(Pieczęć wykonawcy)
	
	(Miejscowość, data)


	Telefon/ faks: 
…………………………
email: 

…………………………
NIP: 

…………………………
REGON: 
…………………………
	
	


formularz oferty
(dotyczy postępowania o zamówienie publiczne nr OR.II.271.14.16)
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert, dotyczące doprowadzenia przez agencję zatrudnienia 1 skierowanej osoby bezrobotnej do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej zgodnie z wymaganiami określonymi w tym zaproszeniu składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferuję wykonanie powyższego zamówienia za cenę całkowitą:
Cena brutto - 
…………………… zł. 

/słownie: ………………………………………………………………………………………………………………….../

VAT - 

…………………… zł.

/słownie: ………………………………………………………………………………………………………………….../

Cena netto - 
…………………… zł. (jeśli dotyczy)
/słownie: ………………………………………………………………………………………………………………….../
2. Maksymalny termin doprowadzenia do podjęcia zatrudnienia (w tygodniach, min. 1, max. 8): 
……………………………………………………..tygodni
3. Forma zatrudnienia (umowa o pracę, umowa zlecenie, inna odpowiednia praca lub brak danych)
:
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
4. Składając niniejszą ofertę oświadczam/y, że:
4.1. Oferuję/emy wykonanie niniejszego zamówienia w terminach wskazanych przez Zamawiającego.
4.2. Cena brutto podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4.3. Zapoznałem/ zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia i nie wnoszę/ wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję/ przyjmujemy warunki w niej zawarte.
4.4. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję/ zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Pełna nazwa Wykonawcy:

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

· Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………………………..
· Wpis do Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia (numer i data) ……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
· e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….
· Osoba do kontaktów roboczych (nr tel., e-mail) ……………………………………………………

· Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy:

· ………………………………………………………………………………………………………………..

· ………………………………………………………………………………………………………………..

· Miejsce do obsługi skierowanych osób bezrobotnych w Nysie pod adresem: .....................................................................................................................................................................................................................................................................

	
	
	
	

	/miejscowość i data/
	
	/czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy/


� Zatrudnienie lub inna praca zarobkowa, które podlegają ubezpieczeniom społecznym i do wykonywania których skierowany bezrobotny ma wystarczające kwalifikacje lub doświadczenie zawodowe, a stan zdrowia pozwala mu na ich wykonywanie oraz łączny czas dojazdu do miejsca pracy i z powrotem środkami transportu zbiorowego nie przekracza 3 godzin, za wykonywanie których osiąga miesięcznie wynagrodzenie brutto, w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy





