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Projekt „Aktywność szansą na zmiany” współfinansowany przez Unię Europejską
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Dane/Pieczęć wykonawcy 


.............................................................................................................
(nazwa, adres, e-mail wykonawcy)


Formularz oferty

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na przeprowadzenie 
„Szkoleń zawodowe dla osób niepełnosprawnych”
 w ramach realizacji projektu 
„Aktywność szansą na zmiany”
składamy ofertę, o następującej treści:

W części A Carving
1. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę netto..........................................................zł.
              Obowiązujący podatek VAT    .......%....................................................................zł.
              Cena brutto ..............................................................................................................zł.
              Słownie:………………………………………………………………………………………………..., przy czym

Cena za jednego uczestnika szkolenia wynosi:
cena netto..........................................................zł.
Obowiązujący podatek VAT    .......%....................................................................zł.
              Cena brutto ..............................................................................................................zł.
              Słownie:………………………………………………………………………………………………...
W części B Meble Ogrodowe z palet
1. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę netto..........................................................zł.
              Obowiązujący podatek VAT    .......%....................................................................zł.
              Cena brutto ..............................................................................................................zł.
              Słownie:………………………………………………………………………………………………..., przy czym

Cena za jednego uczestnika szkolenia wynosi:
cena netto..........................................................zł.
Obowiązujący podatek VAT    .......%....................................................................zł.
              Cena brutto ..............................................................................................................zł.
              Słownie:………………………………………………………………………………………………...
W części C Ogrodnik
1. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę netto..........................................................zł.
              Obowiązujący podatek VAT    .......%....................................................................zł.
              Cena brutto ..............................................................................................................zł.
              Słownie:………………………………………………………………………………………………..., przy czym

Cena za jednego uczestnika szkolenia wynosi:
cena netto..........................................................zł.
Obowiązujący podatek VAT    .......%....................................................................zł.
              Cena brutto ..............................................................................................................zł.
              Słownie:………………………………………………………………………………………………..................
2. Podejmujemy się realizacji przedmiotu zamówienia na określonych przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunkach
3. Oświadczamy, że posiadamy aktualny Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonych przez Wojewódzkie Urzędy Pracy pod numerem ………………………………….
4. Oświadczamy, że posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia, 
5. Oświadczamy, że dysponujemy niezbędnym potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do realizacji zamówienia 
6. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji finansowej i ekonomicznej niezbędnej do realizacji zamówienia 
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego żadnych uwag.
8. Oświadczamy,   że   firma   jest/nie jest[footnoteRef:1]   płatnikiem   podatku   VAT   o   numerze   identyfikacyjnym NIP .............................................................................................................. [1:  Niepotrzebne skreślić] 





……………………………………………………….
Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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