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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Oznaczenie sprawy: RG.272.463.2015                                                         


	
	FORMULARZ OFERTOWY




Pieczęć wykonawcy
	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców składających wspólną ofertę

	
	

	
	


Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktów

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	


Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego przeprowadzenia szkolenia dla
15 uczestników jednostek podległych Gminie Pilchowice w ramach projektu pn: 
„Z komputerem na TY – przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Pilchowice”
oferuję / oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz normami i należytą starannością:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość


	Cena 

netto 
	Stawka VAT
	Cena 

brutto
	Wartość brutto

(4x7)



	1
	2
	4
	5
	6
	7
	9

	1.
	Usługa przeprowadzenia szkolenia dla 15 uczestników z jednostek podległych Gminie Pilchowice

	1


	
	
	
	

	RAZEM

Słownie:


	


· Oświadczam/oświadczamy, że przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości i stosowania wszystkie warunki podane przez Zamawiającego w otrzymanym zapytaniu ofertowym.
· Termin wykonania: zgodnie z zapisami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
· Zapoznałem się/zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i jego załącznikami dotyczącymi przedmiotowego postępowania i nie wnoszę/nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.

· Oświadczam/oświadczamy, że nie uczestniczę/nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego zamówienia.

· Akceptuję/akceptujemy załączony do zapytania ofertowego wzór umowy – załącznik nr 4 i zobowiązuję/zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
· Załączniki: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






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






      (data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej )
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