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Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego

 z dnia 12.10.2016r.
FORMULARZ OFERTY
Nazwa/imię i nazwisko:

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

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

Adres Wykonawcy:
.....................................................................................................................................................................................

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

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:

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

numer telefonu/faksu:......................................................................

e-mail:...............................................................................................

NIP…………………………….., REGON…………………………

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe Znak sprawy PO.26.2.2.2016 oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami w nim zawartymi.
1. Po zapoznaniu się z przedmiotem zamówienia, Zapytaniem ofertowym oraz uzyskaniu wszelkich niezbędnych informacji, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

	Lp.
	Nazwa zadania
	Ilość godzin
	Wynagrodzenie brutto

za 1h
	Wartość wynagrodzenia brutto

(3x4)

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Przeprowadzenie zajęć dydaktyczno-wyrównawczych
	1000
	
	

	Razem 
	



Wartość brutto oferty: …………………………………………………

Słownie: ………………………………………………………………………………………

2. Termin płatności: 21 dni od daty złożenia faktury/rachunku.

3. Oświadczam/-y, że cena brutto uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją umowy. 
4.Oświadczam/-y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, oraz przyjmuję/-emy bez zastrzeżeń wymagania w nim zawarte. 
5. Oświadczam/-y, iż złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia zawarte w Zapytaniu ofertowym.

6. Oświadczam/-y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.  

7.Oświadczam/-y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
8.Oświadczam/-y, iż posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia, dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

9. Oświadczam/-y, iż znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, które pozwolą na należyte wykonanie zamówienia. 
10. Oświadczam/-y, iż zawarte w ofercie dane są zgodne ze stanem fatycznym i prawnym.

11. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
12.Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1/ ..................................................................................................

2/ ..................................................................................................

3/ ..................................................................................................

4/ ..................................................................................................

5/ ...................................................................................................

6/ ...................................................................................................

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

   Miejscowość i data                                                                                                                                                   /podpis uprawnionego 
                                                                                                                                                                                przedstawiciela Wykonawcy/

Uwaga: 

Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem.

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy. 
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