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UNIWERSYTET MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ W LUBLINIE

Oznaczenie sprawy: 1/2015/DOB                                                                                                Załącznik nr 2
OFERTA z dnia .........................................
                                                                                  Uniwersytet Marii Curie - Skłodowskiej

                                                                    pl. Marii Curie-Skłodowskiej 5,   20–031 LUBLIN                     
Nazwa Wykonawcy


Siedziba Wykonawcy


Tel./ Fax: ……………………………………………………..         E-mail …………………………………………
NIP...............................................................................
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: przeprowadzenie szkoleń okresowych w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy dla pracowników Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie (oznaczenie sprawy: 1/2015/DOB) składamy niniejszą ofertę.

Oferuję/my wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w załączniku nr 1 do zaproszenia do składania ofert za cenę brutto………………………..…. PLN, ……........................................................................ (słownie) ustaloną zgodnie z poniższą tabelą:

	Lp.
	Grupa pracownicza
	Ilość pracowników do przeszkolenia
	Jednostkowy koszt szkolenia (zł/za osobę)
	Koszt szkolenia brutto grupy pracowniczej

(PLN)

	1.
	Pracownicy obsługi
	47
	
	

	2.
	Nauczyciele akademiccy, pracownicy techniczni, pracownicy biurowi, pracownicy biblioteczni
	1175
	
	

	3.
	Nauczyciele akademiccy oraz pracownicy techniczni narażeni na bezpośrednie działanie czynników szkodliwych
	443
	
	

	4.
	Osoby kierujące pracownikami
	259
	
	

	5.
	Pracownicy służby bhp
	1
	
	

	RAZEM – całkowity koszt szkolenia brutto (PLN)
	


UWAGA: Na podstawie § 13 pkt 20 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 4 kwietnia 2011 r. w sprawie wykonania niektórych przepisów ustawy o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 247 z późniejszymi zmianami) usługi kształcenia zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego, finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych oraz świadczenie usług i dostawę towarów ściśle z tymi usługami związane podlegają zwolnieniu od podatku od towarów i usług.
Oświadczam, że szkolenie zostanie przeprowadzone w sali wykładowej nr ……….. znajdującej się w budynku zlokalizowanym przy ul. …………………………………………………………, Lublin 20-……
należącej do ………………………………………………………………………………………………………………………..**
1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam* się z opisem przedmiotu zamówienia udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

2. Zobowiązuję się zrealizować zamówienie w terminie określonym przez Zamawiającego.
3. Zobowiązuję się, dostarczyć ostateczny harmonogram realizacji szkoleń, w terminie nie późniejszym, niż na siedem dni przed dniem rozpoczęcia realizacji przedmiotu zamówienia. 
4. Uważam się za związanego/związaną* niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

5. Oświadczam, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1) ....................................................................................

2) ....................................................................................

3) ....................................................................................

………………….  dn. …………….                               ……………………………………….……………………

(pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
* - niepotrzebne skreślić.
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