Zalgcznik nr 4
do SIWZznak sprawy: 28/DRP/PN/2013

(pieczed firmowa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY (FO)

ZAMAWIAJ ACY: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa

OFERTA

W postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, ktonegedmiotem jest:
Przeprowadzenie monitoringu i ewaluacji projektulgiazowego pn. ,Partnerstwo dla
Pracy”

1. Dane wykonawcy (wykonawcow wspolnie ubiegagych si o udzielenie zamowienia):

Pelna nazwa firmy:

Siedziba firmy:

Adres firmy:

REGON Nr: NIP Nr:

Nrtelefonu: ..o, Nr faksu:

Adres e-mailowy:............co i

2. Osoba uprawniona, o ktérej mowa w pkt. 1.1. ppkt 3 Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia (SIWZ):

StANOWISKO SHADOWE: .....oviiiiiiiieiii ettt e e eeees
Tl FAKS: e
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w petnym zakregecrowym i na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkach Zamowaeni



ceng 0gotem (z podatkiem VAT ). ..o ee e zt

(53 (0 T = PP STRPPP )....
w tym

za przeniesienie na Zamawiajcego autorskich praw magtkowych,

(0 Ktérych mowa W 8 5 UMOWY)......uueviiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeenes zk.

. Oferta zawiera ,Szczegétowy opis sposobu realizacji przedmiotu zadmvienia” zgodnie z pkt 2.4

ppkt e) SIWZ.

. Oswiadczamy, ze zamoOwienie zostanie zrealizowane zgodnie z wymbdgéamawiajcego

okreslonymi w pkt 3.3 SIWZ pn. ,Dodatkowe wymagania Zami@acego zwiazane z realizagj

przedmiotu zamoéwienia — klauzule spoteczne” orazzatrudnimy przy realizacji zamowienia
vieieeenen.. (pod& liczbe 0sOb bezrobotnych).

. Oswiadczamy, ze nastpujace czsci zamoOwienia zamierzamy powiekzypodwykonawcom:

. Oswiadczamy, ze oferta i ztaone wraz z ni dokumenty fiepotrzebne skreslié):

1) nie zawieray informacji stanowicych tajemni¢ naszej firmy w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji;

2) zawieraj informacje stanowice tajemni¢ naszej firmy w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktore w pastdokumentow zibono w oddzielnym
opakowaniu.

. Informujemy, ze wniglismy wadium W KwoCie ...cocociiiiiiiiii zt
LTV 0 ] 1.2 LT

................................. dnia.........ooeeeini
(migjscowosé) (podpis osoby uprawnionej)



