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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 1

……………………………………..			                            ...........................................
(imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy)    				    	(miejscowość i data)
…………………………………….
Tel. kontaktowy…………………..

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym projektu  pn.: Zorganizowanie i przeprowadzenie kursów (kelner – barman i unasienniania) dla uczestników projektu pn. „Programuj swój zawód” i „Zawodowy kompas” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet IX –Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2. Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego. 
Oferuję realizację zamówienia zgodnie z dokumentacją przetargową na za cenę:

CZĘŚĆ I. :brutto: .......................zł  (słownie.................................................................................. zł ) 

CZĘŚĆ II. :brutto: .......................zł  (słownie................................................................................ zł ) 

Ponadto:
1. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją przetargową i przyjmuję warunki postępowania.
1. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania Zamówienia.
1. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Akceptuje istotne postanowienia umowy zawarte w załączniku nr 5 do SIWZ oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego.
1. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ oraz w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.
1. Załączniki do niniejszej oferty stanowią:
1) ……………………………………………………………….,
2) ……………………………………………………………….,
3) ……………………………………………………………….,
4) ……………………………………………………………….,
5) ……………………………………………………………….,


..........................................................					
(miejscowość i data)													 					………..………………………………..
podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu.


                                                                              Biuro projektu: 16-420 Raczki,   
                                                                 	 tel. (087) 568 51 03 tel./fax (087) 568 51 06
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