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„Efektywna pomoc społeczna w gminie Stanin” - projekt systemowy współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………….

Siedziba Wykonawcy
…………………………………………………………………….
tel./fax: ……………………………….

e-mail: ………………………………..

NIP …………………………………..

REGON ……………………………..

Odpowiadając na zapytanie ofertowe: na przeprowadzenie kursu zawodowego  „Murarz-Tynkarz” dla 1 uczestnika projektu systemowego „Efektywna pomoc społeczna w gminie Stanin”.
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym.
Wartość oferty brutto: ……………………………………zł.
Cena jednostkowa brutto szkolenia 1 osoby:
· - „ Murarz – Tynkarz” - ………………………… zł.
Oświadczamy, iż akceptujemy bez zastrzeżeń załączony do zapytania ofertowego  wzór umowy stanowiący załącznik nr 5
Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w Załączniku Nr 5 do zapytania ofertowego oraz miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminach określonych w Zapytaniu ofertowym.

Cena oferty wskazana powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia.

Niniejszym informuję, że informacje składające się na ofertę stanowią/ nie stanowią tajemnicę/y przedsiębiorstwa w rozumieniu  przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą/ mogą być udostępnione.
..........................dnia....................                 

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

               (podpis i pieczątka imienna wykonawcy lub osoby upoważnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Do oferty załączam następujące dokumenty:
…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………


Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Staninie
info@gops-stanin.pl
Tel./fax. 25 798 11 02

