ZAŁĄCZNIK NUMER 1  DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTY

............................................................... .........................................., dnia ......
/ pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/ / miejscowość/

I.DANE WYKONAWCY :

 imię i nazwisko / nazwa Wykonawcy
 adres / siedziba Wykonawcy
numer telefonu: numer faksu-
REGON:--                               NIP: 
PESEL:            ( dotyczy osób fizycznych )

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: 
II. CENA :

Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia (zapytania ofertowego) za:

- cenę brutto*: .....................(słownie: .................................................................

................................................................................................................................) złotych

* cena musi obejmować przeszkolenie 1 uczestnika
 wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu realizacji przedmiotu zapytania ofertowego opisanego zapytaniu ofertowym  Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie                             i dokumentowanie Programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawców przemocy                       w rodzinie
Wg zapytania ofertowego: 

Wykonawca określi cenę oferty za realizację całego przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem wszystkich kosztów związaną z realizacją wymagań Zamawiającego, nadto określi cenę w przeliczeniu na 1 uczestnika zgodnie z formularzem Oferty cenowej, stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego. 

Dodatkowe informacje:

Cena brutto za jednego uczestnika ……………………………………......(słownie; 

..................................................................................................................................... złotych)

III. OŚWIADCZENIA:

Oświadczam, że:

- zapoznałem się z zapytaniem ofertowym (w tym – opisem przedmiotu zamówienia) i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,

- posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia (zapytania

ofertowego),

- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,

- znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

IV. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU

Z ZAMAWIAJĄCYM (kontakt, przekazywanie wzajemnych uwag wynikających

z realizacji ewentualnej umowy oraz nadzór nad realizacją ewentualnej umowy):

imię i nazwisko ...........................................................................................................................

stanowisko służbowe ..................................................................................................................

numer telefonu ............................................................................................................................

adres e-mail : ..............................................................................................................................

V.DANE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY/PODWYKONAWCÓW :

1.Wykonawca PRZEWIDUJE/ NIE PRZEWIDUJE* powierzenia podwykonawstwa

w ramach niniejszego zapytania ofertowego.

*-niepotrzebne skreślić

2. Wartość zamówienia (netto), którego powierzenie podwykonawcom - przewiduje

Wykonawca:.................... zł (słownie: ....................................................................złotych)

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

                            / pieczątka i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
