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                 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską


                w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:……………………………………………………………………………………

NIP………………………………………………..

REGON………………………………………….

Tel./fax……………………………………………………………………………

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na:………………………………………………………………………………………………

1. Na wykonanie w/w usług oferujemy następujące warunki:

2. a/ cena ogólna za wykonanie przedmiotu umowy wynosi:

· cena netto……………………………………….zł

· podatek VAT - ………………………………………% 
- kwota………………………………………………

· cena brutto:…………………………………….zł (słownie:………………………………………………………………………)

b/ Termin wykonania zamówienia:……………………………………………………
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia ujętymi w zaproszenia do złożenia propozycji cenowej oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Załącznikami do niniejszego formularza są:

a/ oświadczenie Wykonawcy – załącznik nr 2   

b/ kopia aktualnego odpisu z właściwego rejestru instytucji szkoleniowych (potwierdzona za zgodność z oryginałem)

Data i podpis Wykonawcy:…………………………………………..
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