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Załącznik Nr 1 do Zaproszenia

Postępowanie Nr: PS.III.341/01/12/2014

(pieczęć firmy)                                                            miejscowość, data ...................................

FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy

Nazwa:                                        ...............................................................................................

Siedziba:                                      ..............................................................................................

Numer telefonu:                            ..............................................................................................

Numer faksu:                                ..............................................................................................

Numer NIP:                                   ..............................................................................................

Adres e-mail;

              …………………………………………………………………………….……………………………….

“Zorganizowanie kursu języka angielskiego dla uczestników projektu systemowego „Nowe Szanse w MOPS II” współfinansowanego w ramach Unii Europejskiej ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”

oferujemy realizację przedmiotu zamówienia:

Cena brutto ogółem przedmiotu zamówienia ………………………………………..……. PLN;

SŁOWNIE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..zł

· oświadczamy, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia;

· oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkich informacji niezbędnych do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w Zaproszeniu;

· oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zaproszeniem i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
· oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym w Zaproszeniu;

· oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, 
w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;

· oświadczamy, że jesteśmy (jestem) upoważnieni do reprezentowania Wykonawcy;

Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

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

 …………...................................................

imię i nazwisko, podpisy osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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