	


RO.271.5.2016                                                                                         
Formularz ofertowy


Wykonawca (Dane teleadresowe)

	Imię i nazwisko Wykonawcy (lub nazwa)
	

	Adres wykonawcy
	

	NIP 
	

	REGON 
	

	Adres do korespondencji 
(jeżeli inny niż adres siedziby)
	

	Osoba kontaktowa
	

	Numer telefonu
	

	Adres email
	



[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe 5/2016 składam ofertę na realizację usługi: „Organizacja szkoleń dla kadry dydaktycznej w Gminie Grabów nad Pilicą”  w ramach projektu "Z nurtem wiedzy",  nr RPMA.10.01.01-14-3740/15-00

1. Oferta na przeprowadzenie szkoleń dla kadry dydaktycznej

Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia

Netto  ………………………………………………………………………………………………………………………………zł 

+ podatek VAT stawka (………. %) w kwocie ………………………………………………………………………zł

Cena brutto ………………………………………………………………..……………………………………………………zł

Słownie złotych: …………………………………………………………..………………………………………………….zł



* wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
* wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek będzie
dotyczył (wskazać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie
prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego)..................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................,
a ich wartość netto (bez VAT) będzie wynosiła …....................................... zł.
Części zamówienia, które wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom*
1. .......................................................................................... .................................................................
(nazwa i adres podwykonawcy) (określenie części zamówienia)
2. .......................................................................................... .................................................................
(nazwa i adres podwykonawcy) (określenie części zamówienia)
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej*
Nazwisko i imię .................................................................................
Stanowisko ........................................................................................
Telefon/faks .......................................................................................
Zakres:
- do reprezentowania w postępowaniu*
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy*
Uważamy się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
3
Zastrzeżenie wykonawcy*
Niżej wymienione dokumenty, zawierające informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w
rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być ogólnie udostępnione:
1) .................................................................................................................................................
2) .................................................................................................................................................
3) .................................................................................................................................................
Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, na dzień składania ofert, iż zastrzeżone informacje
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
....................................................................... ...............................................






	______________________	_______________________________________
	Data 	Podpis 



[image: Podstawowe zestawienie poziom z EFS mono]
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