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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
.................................................

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

..........................., dnia ……………2017 r.
(miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJĄCY:
Szkoła Podstawowa Nr 12

im. Stanisława Moniuszki

62-510 Konin   ul.Szeligowskiego 5

tel. 63 2420524
e-mail: referent@sp12.konin.pl

WYKONAWCA(Y)/OFERENT: 
Nazwa/y/ (firma/y/) albo imię/imiona/ i nazwisko/a/: ...................................................................
Siedziba/y/ albo miejsce/a/ zamieszkania i adres/y/: ..................................................................
Regon: ........................................................................................................................................
NIP: .............................................................................................................................................
Bank: ...........................................................................................................................................
Nr konta: .....................................................................................................................................
Tel.: .............................................................................................................................................

Faks: ...........................................................................................................................................

e-mail: .........................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „przeprowadzenie zajęć dydaktycznych z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego” dla uczniów biorących udział w projekcie „„Kopalnia kompetencji – rozwój edukacji gimnazjalnej na terenie K OSI””
przedkładam niniejsze warunki ofertowe:
1.
Cena (brutto) za 1 godzinę dydaktyczną (45-minut): ……………............ PLN, 

(słownie brutto: …................................................................................................……...............).
2.
Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 
XI.2017 do V.2018 oraz X.2018 do V.2019 wg opracowanego harmonogramu doradztwa zawodowego.
4.
Zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zlecenie na zasadach określonych przez Zamawiającego, zgodnie z niniejszą ofertą i zapytaniem ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Jednocześnie oświadczam że:

a) spełniam warunki udziału w powyższym postępowaniu,
b) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej czynności,

c) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie.
6. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

      tel.: …………………………………………………………………………………………………..

7. Oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

9. Oferta wraz z załącznikami zawiera .............. kolejno ponumerowanych stron.

…………………...........…….., dnia …………………. r.

(miejscowość) 


(data)
...............................................................................
(podpis(y) osoby(ób) uprawnionej(ych), pieczęcie)
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