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Załącznik nr 1 do SIWZ

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










Miejscowość i data

……………………………………………………………………..
Firma (nazwa)/ imię i nazwisko  Wykonawcy
……………………………………………………………………..
Adres  Wykonawcy
Nr tel.………………………… do kontaktu z Zamawiającym

Nr fax……………………………………………, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję

e-mail ………………………………………...., na który zamawiający ma przesyłać korespondencję

NIP……………………………, REGON ………………………………….

OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie o cenę dla zamówienia poniżej 14000 EURO  na
PROWADZENIE DODATKOWYCH ZAJĘĆ W RAMACH PROJEKTU  INDYWIDUALIZACJA PROCESU NAUCZANIA I WYCHOWANIA UCZNIÓW KLAS I-III „POTRAFIĘ LEPIEJ” W GMINIE LIPIE

oferujemy: (
ZADANIE PN: Prowadzenie zajęć logopedycznych w ramach projektu „Potrafię lepiej” w Szkole Podstawowej w Lipiu 
w cenie (przy łącznym wymiarze 30 godzin lekcyjnych) 

brutto:.........................................................PLN

słownie: /..............................................................................................................................PLN/
zastosowana stawka podatku VAT ………………%

w tym:

cena jednostkowa brutto:………………………PLN za 1 godzinę lekcyjną

Termin realizacji: zgodnie z zaproszeniem

Warunki płatności: zgodnie z zaproszeniem
Ponadto oświadczamy, iż :

2. zapoznaliśmy się z opisem zamówienia udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych uwag i zastrzeżeń oraz w pełni akceptujemy określone w niej wymagania;

3. zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia, 
a oferowana cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i jest ceną ostateczną;

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni , licząc od dnia upływu terminu składania ofert;

5. w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy, zgodnie z istotnymi postanowieniami umowy zawartymi w ogłoszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1...........................................................................
2............................................................................
3………………………………………………………………………..
                                                                            _______________________________

                                                                  

   


        podpis /imię i nazwisko/

 osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy
( Formularz oferty należy wypełnić w zakresie oferowanego zadania/zadań.
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