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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 10/2019
„Projekt wsparcia edukacyjno-opiekuńczego w nowo utworzonych świetlicach środowiskowych w Gminach Górno i Masłów”
Nr umowy RPSW.09.02.01-26-0018/18
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego  Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ OFERTOWY 
1. DANE WYKONAWCY
	Dane kontaktowe
	

	Nazwa / Imię i nazwisko
	

	Adres 
	

	Telefon
	

	E-mail:
	

	Pesel:
	



2. OFERTA
	OFERTA
	CENA

	CZĘŚĆ 1 ZAMÓWIENIA: zajęcia rozwijające kompetencje naukowo-techniczne - modelarstwo (344  godziny dydaktyczne)



	Cena 1 godziny dydaktycznej brutto (PLN): 
………………………………………….
Słownie: 
……………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby prowadzącej zajęcia:
…………………………………………………………………….



3. Jednocześnie oświadczam/y że:
1. spełniam/y warunki udziału w powyższym postępowaniu;
1. uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu  składania ofert,
1. zapoznałem/liśmy się z warunkami zaproszenia i przyjmuję/emy je bez zastrzeżeń;
1. wzór umowy został przeze mnie/przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
1. informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ___ do ____ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępniane. Uzasadnienie zastrzeżenia ww. dokumentów i informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa  zostało zawarte na stronach nr od ___ do ___. 

[bookmark: _GoBack]
4. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:
…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..……………………………..………………………..........................................................................................................…………
tel.: ……………….…...…….…........………......………….…..…....     Fax:  ………………………………………………………………….

e-mail ………………………………………………………………….

prosimy o podanie nr faxu i  e-mila ponieważ zgodnie z zapisami siwz, przyjętą przez Zamawiającego formą porozumiewania się z  Wykonawcami oprócz pisemnej jest droga mailowa lub faksowa


…………………………………
           (miejsce, data) 
………………………………………………
(podpis Wykonawcy)
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