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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY

……………………………..

(pieczęć Wykonawcy)

NAZWA WYKONAWCY ...............................................................................

SIEDZIBA ..................................................................................................

Nr telefonu i faks .......................................................................................

NIP: ...........................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: 

„ORGANIZACJĘ WYJAZDU SZKOLENIOWO – INTEGRACYJNEGO Z WARSZTATAMI PT. „ABC DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ” 

dla uczestników projektu realizowanego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Pilźnie pt.: „Czas na aktywność w gminie Pilzno”, ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej.
Zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym składam ofertę za cenę całkowitą:

	CENA OFEROWANA NETTO
	………………………………złotych

(słownie: ……………………………zł)

	VAT


	………………………………złotych

(słownie:…………………………...zł)

	CENA OFEROWANA BRUTTO
	……………………………….złotych

(słownie: ……………………………zł)


1. Potwierdzam, że zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty cenowej i posiadamy wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia. 

2. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. 

3. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie: od ……………….. do ……………….. 2011 r. 

4. Miejsce Organizacji wyjazdu szkoleniowo – integracyjnego z warsztatami pt. ABC działalności gospodarczej: …………………………………………

5. Wskazuje osobę do kontaktów w osobie: ………………………………………….

6. Cena oferty wskazana powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia i nie będę pobierał dodatkowych opłat od uczestników. 

7. Za wykonanie zamówienia udzielamy Zamawiającemu 21 dniowego terminu płatności, licząc od daty przedłożenia prawidłowo wystawionej faktury lub rachunku w siedzibie Zamawiającego. 

8. Ofertę cenową wraz z załącznikami składamy na .......... stronach. 

9. Część zamówienia, której wykonanie powierzymy/nie powierzymy podwykonawcom obejmuje: ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

                            (należy wskazać zakres lub napisać: „nie dotyczy”) 

        o łącznej wartości brutto …………….…… PLN

              (należy wpisać wartość brutto lub „-”, jeśli nie dotyczy).

Data ..............................                                             ............................

(podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej)

Do oferty załączam następujące dokumenty:

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ...........................................................,

2. ...........................................................,

3. ...........................................................,

4. ...........................................................,

5. ...........................................................

