
 

 

Załącznik 1 do SWIZ 

 

 Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na:  

 

Usługi szkoleniowe z zakresu aktywizacji społecznej dla BO projektu systemowego pn. 

„Czas na aktywność w gminie Harasiuki”  

 

  

OFERTA 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 4/2013 z dnia 7 czerwca 2013r. na realizację usługi:  kursy 

zawodowe w ramach realizacji projektu systemowego „Czas na aktywność w gminie Harasiuki”, 

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

 

Dane oferenta: 

 

Nazwa 

 

 

Adres 

 

 

Nr telefonu 

 

 

Nr faxu 

 

 

Adres e-mail 

 

 

NIP 

 

 

 

 

Ja/my niżej podpisany/i, odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu prowadzonym w 

formie Zapytania ofertowego nr 4/2013 dotyczącego realizacji kursów zawodowych na potrzeby projektu 

systemowego „ Czas  na aktywność w gminie Harasiuki”  współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oferuję/oferujemy wykonanie usługi będącej 

przedmiotem zamówienia  

 

 

Za cenę netto:…………………………………………..PLN 

Plus podatek VAT…………%tj ……………………PLN 

Cena brutto………………………………………………PLN 

 

 

 



1. Ponadto, ja/my niżej podpisany/i oświadczam/y, że: 

 

a. podane ceny będą stałe w trakcie obowiązywania umowy, w cenie naszej oferty zostały uwzględnione 

koszty materiałów szkoleniowych, cateringu, dokumentacji szkoleniowej oraz zakres obowiązków wykonawcy 

wymienionych w pkt 6 SIWZ 

b. akceptujemy termin realizacji zamówienia 

c. gwarantuję/jemy wykonanie:  całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego 

d. w przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję/jemy się zawrzeć 

w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego 

e. posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie 

f. dysponuję/jemy  potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia              

 

 

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

Podpis osoby uprawnionej do                 Pieczęć Wykonawcy             Miejscowość i  data 

składania oświadczeń woli   

w imieniu Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

          

 

 


