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	POWIATOWY URZĄD PRACY

19-300 Ełk, ul. Suwalska 38,  tel. (87) 629-02-00, fax. (87) 629 02 04





Załącznik nr 1 do Zapytania

OA.243.2.2018.JS
Formularz ofertowy

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację usługi wypłaty świadczeń  pieniężnych  ze środków publicznych  w formie gotówkowej  klientom Powiatowego Urzędu  Pracy w Ełku, na terenie powiatu ełckiego.

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: .......................................kod....................ul.............................................................

Województwo: .........................................................................................................................................

Nr telefonu/fax: ........................................................................................................................................

http:// ..................................................... e-mail: .......................................................................................

Nr NIP: ..........................................................Nr REGON: ........................................................................

Bank i nr konta: .........................................................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów:.................................................................tel. ....................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Powiatowy Urząd Pracy w Ełku 

19-300 Ełk, ul. Suwalska 38 19-300 Ełk 
Nawiązując do ogłoszenia dot. postępowania na realizację usługi wypłaty świadczeń  pieniężnych  ze środków publicznych klientom Powiatowego Urzędu  Pracy w ofertuję realizację przedmiotu zamówienia: 

 Wysokość prowizji …….. (słownie : …………………………………………………)

Ponadto oświadczamy:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie z wymogami ustawowymi.
2.   Oświadczam, iż dysponuję odpowiednim potencjałem osobowym, technicznym i lokalowym do obsługi w zakresie wypłat świadczeń pieniężnych dla osób bezrobotnych i innych osób uprawnionych.
	Obsługa bezrobotnych 

i osób uprawnionych 

z terenu
	Miejsce wypłaty świadczeń

( podać dokładny adres )
	Zaplecze osobowe

( podać ilość stanowisk kasowych

 i ilość osób)
	Zaplecze  techniczne

( podać wyposażenie stanowisk obsługi kasowej )

	Gmina Miasto Ełk
	
	
	

	Gmina Kalinowo
	
	
	

	Gmina Prostki
	
	
	

	Gmina Stare Juchy
	
	
	


3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
4. Zamówienie zamierzam wykonać w terminie określonym w Zapytaniu ofert.
5. Posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1)

2)

3)

4)

5)

6)

*) niepotrzebne skreślić

……................., dnia  ……………

                   ..........................................................

(podpisy osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do Zapytania
.................................................................

         (nazwa i adres Wykonawcy)
OA.243.2.2018.JS
WYKAZ 

WYKONANYCH USŁUG

	Nazwa i adres 

Odbiorcy
	Przedmiot zamówienia


	Wartość brutto
	Data wykonania zamówienia

(dd/mm/rrrr)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.................. dnia ..........  

            

                                                           ........................................................   


(podpis osoby upoważnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
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