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...............................................           pieczęć oferenta                                 Miejscowość i data 

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

     O F E R T A 

Nazwa oferenta :  ......................................................... 

Z siedzibą w : kod .........................   miejscowość ...................... 

województwo  .........................  

adres: ul. ........................................................................... 

REGON:  ........................................ NIP ........................................ 

Telefon .................................  tel/fax ................................................... 

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

Wpis do rejestru przedsiębiorców KRS*, do ewidencji działalności gospodarczej* Sąd/Organ rejestrowy* - nr 

wpisu  ...................................................... 

     Niniejszym zgłaszam przystąpienie do zapytania ofertowego   04/POKL/15: 

Deklarujemy wykonanie zamówienia za ostatecznym wynagrodzeniem za realizację całości zamówienia: 

 Cena brutto ........................  

   (słownie .................................................................................................................... ........... PLN) 

 VAT ...............................  

   (słownie .......................................................................................................................PLN 

 Cena netto ........................ (słownie ...................................................................PLN 

 ...................................................................PLN 

Cena za osobę brutto…………………………….. 

Cena za osobę netto………………………………. 
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zgodnie z wypełnionym przez nas formularzem cenowym -  kalkulacją własną zawierającą wszystkie elementy 

łącznie z dowozem. Cena oferowana będzie traktowana, jako maksymalna, ostateczna cena umowna i nie będzie 

podlegała żadnym negocjacjom. 

Program kursu: 

Nazwa kursu Program 

  

 

 

 

 

 

 

 

Miejsce odbycia zajęć:......................................................................................................................................  

Terminy realizacji zajęć: 

Nazwa kursu  

Termin 

  

 

Jednocześnie oświadczamy, że 

a. zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,  

b. wzór umowy akceptujemy bez zastrzeżeń i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do 

podpisania umowy na warunkach zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,  

c. W przypadku zlecenia realizacji części przedmiotu zamówienia podwykonawcom –  oświadczamy, że 

wyłącznie my ponosimy wszelką odpowiedzialność za działanie podwykonawców, jak za własne – bez 

jakichkolwiek ograniczeń w tym zakresie. Dotyczy to w szczególności: jakości dostarczanej usługi, ich 

terminowości, BHP, a także rozliczenia się z podwykonawcą za powierzone prace. 
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d. spełniamy wymagania zawarte w art. 22 ust.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień 

publicznych (Dz.U. z 2006 r. nr 164, poz. 1163 z późn. zm.)  

e. Ofertę i wszelkie oświadczenia składamy świadomi odpowiedzialności karnej z art. 297 § k.k.  

 

 

 

 

 

  

..................................dnia.............................  

(miejscowość) 

podpisy osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub pełnomocnictwo 

 

 
 


