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FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy ( nazwa firmy, adres ):

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

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

tel./fax .......................................................................................

NIP nr ......................................................

Nr podstawowego konta ...........................................................

W banku ....................................................................................

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

I.  W związku z ogłoszonym przetargiem nieograniczonym nr  SP/SUE/1/11
Świadczenie  usług edukacyjnych w ramach projektu „GRYF”
oferuję wykonanie zamówienia: 
W części ….. zamówienia
Nazwa części zamówienia ……………………………………………………… 

za kwotę: ……………………..brutto za jedną godzinę prowadzenia zajęć
słownie…………………………………………………………………………………………..

III. Przedmiot zamówienia wykonam w terminie do 25 maja 2012 r.
IV. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz otrzymałam/em konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

V. Oświadczam, że jestem związana/y niniejszą ofertą w okresie 30 dni od ostatecznej daty składania ofert.

VI. W przypadku udzielenia mi zamówienia, zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

VII. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

- ……………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………

VIII. Oferta została złożona na  ............ kartkach,  podpisanych i kolejno ponumerowanych 

od nr ............. do nr ..................

IX. Upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

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

                                                                upełnomocnieni przedstawiciele wykonawcy

                                                             pieczątka  data

Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniów klas I – III szkół odstawowych, 

realizowanego w ramach działania 9.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
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