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______________________________

Załącznik nr 1 do Zapytania cenowego
z dnia 14.08.2013r.   
………………………………………..                          ………………………………………

…………………………………………                                    (Miejscowość  i data)

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

 (Nazwa i adres Wykonawcy, NIP

REGON, numer rachunku bankowego)
                                                                                                      Gminny Ośrodek Pomocy                          
                                                                                               Społecznej w Kazanowie

                                                                                         Plac Partyzantów 28 

                                                                                    26 – 713 Kazanów

FORMULARZ  OFERTOWY

            Nawiązując do Zapytania cenowego z dnia 14.08.2013r. na przeprowadzenie kursów dla uczestników projektu systemowego „Lepsza przyszłość”

OFERUJEMY:

1.Wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Zapytaniu cenowym z dnia 14.08.2013r. za:

	Lp.


	Nazwa szkolenia/kursu
	Cena jednostkowa brutto (za jedną osobę szkoleniową)
	Ilość osób
	Łączny koszt brutto

	1
	Prawo jazdy kat. B
	
	5
	

	2
	Prawo jazdy kat. C
	
	3
	


Za cenę łącznie brutto ………………………………………….. zł.

Słownie złotych: ………………………………………………………………………………..

Kwota łączna netto wynosi: …………………………………………………………………….

Kwota podatku VAT ( …….%) wynosi ………………………………………………………

2.Wykonanie przedmiotu umowy w terminie: od dnia zawarcia umowy do 30 listopada 2013r.
3. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia 30 listopada 2013r.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
5. Oświadczam, że podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:
a/ ……………………….( wypełnić jeśli dotyczy)

6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

7. Wykaz załączników:

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                               (podpis i pieczątka osoby upoważnionej  do reprezentowania)                                           
PAGE  
Projekt „Lepsza przyszłość”  jest współfinansowany przez Unię Europejską 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


