
 
 
 

 

 
 

 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 2a 
 

O F E R T A  

w zakresie części A/B/C/D/E – niepotrzebne skreślić 

 

Nazwa Wykonawcy:.................................................................................................................... 

ulica: .............................................…. kod i miejscowość: ..........................................................  

powiat: .............................................. województwo: ................................................................. 

NIP ........................................................................................  

Adres do korespondencji, (jeżeli jest inny niż podany powyżej):  

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

Osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym: 

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

Tel.: ............................................... E-mail: ………………………………………………………………….  

 
Zamawiający:  

UNIWERSYTET ŚLĄSKI W KATOWICACH 

ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice 

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne w postępowaniu pod nazwą: 
 

Usługa utworzenia i utrzymania miejsca stażowego dla doktorantów i pracowników 

naukowo dydaktycznych Uniwersytetu Śląskiego w ramach Projektu pt. „Fundament 

Optymalnego Rozwoju: Staże z Technologii – FORSZT”   

składamy następującą ofertę:  

 

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i na zasadach zawartych 

w opisie przedmiotu zamówienia za całkowitym wynagrodzeniem:  

 

Cena jednostkowa za staż 1 uczestnika ( 60 godzin): ………………………………………… PLN z VAT 

   

Słownie: .............................................................................................................. PLN z VAT 
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UWAGA:  

Ze względu na fakt, iż przedmiot zamówienia jest finansowany w całości ze środków publicznych, usługa 
podlega zwolnieniu  z  Vat  na  podstawie art. 43,  ust. 1 pkt 29 lit.c  ustawy  o  podatku  od towarów i usług 
(Dz.U. Nr 54, poz. 535 ze zm.).  
Wykonawca z którym zostanie podpisana umowa otrzyma stosowne oświadczenie o finansowaniu. 

 

 Zastosowano stawkę podatku VAT w wysokości ……………%  

albo  

 Oświadczam, że nie jestem podatnikiem podatku VAT1  

 

Wyżej podana cena jest ceną łączną, zgodnie z art. 3 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001r. 

o cenach (Dz. U. z 11 września 2001 r. Nr 97, poz. 1050), tzn. jest to wartość wyrażona 

w jednostkach pieniężnych, którą kupujący jest obowiązany zapłacić przedsiębiorcy za towar 

lub usługę; w cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy. 

 

1. Rodzaj dokumentu, na podstawie którego zostanie zrealizowana płatność: 

rachunek/faktura (niepotrzebne skreślić). 

2. Oświadczam, iż cena podana w ofercie jest sumą kwot wszystkich elementów 

składających się na przedmiot zamówienia. Cena obejmuje również wszelkie podatki 

i inne należności płatne przez Wykonawcę. 

3. Zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie: do 31.05.2015 r. 

4. Akceptuję warunki płatności zawarte w opisie przedmiotu zamówienia.  

5. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia,  

w pełni akceptuję jej treść, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne 

informacje do przygotowania oferty i zobowiązuję się spełnić wszystkie wymagania 

Zamawiającego wymienione w opisie.  

                                            
1
 Zaznaczyć właściwe. 
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6. Oświadczam, że treść wzoru umowy została przeze mnie zaakceptowana i zobowiązuję 

się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych 

warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. Oświadczam, iż staż odbędzie się w : …………………………………………………………………………. 

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

8. Oświadczam, iż zapewnię opiekuna stażu:  

Dane opiekuna stażu: 

imię i nazwisko: …………………………………………………………… 

zajmowane stanowisko w IP: …………………………………………………………. 

tel. kontaktowy i adres e-mail: …………………………………………….…………………………… 

 

 

 

..............................................……………………… 
data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej 

osoby upoważnionej do składania oświadczeń w 
imieniu Wykonawcy 

 
 
 
 
 


