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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 14.06.2018 r.

………………………………….

                                                                                                                                  Miejscowość i data

DANE OFERENTA:

Nazwa/ Imię i nazwisko …………………………………..
Adres …………………………..…………..

Tel/fax ………………………………..

E-mail …………………………….…..

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zorganizowania indywidualnych i grupowych konsultacji  stylisty dla uczestników projektu „Alternatywa II” w ramach RPO WSL 2014-2020, przedkładam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określone 
w postępowaniu ofertowym:
	Kwota netto  za osobę  (w PLN)

	Kwota brutto za osobę (w PLN)
	Łącznie

	… PLN


	… PLN
	…. PLN , słownie …


Jednocześnie oświadczam, że:

1. Posiadam wiedzę i doświadczenie w obszarze tematycznym, na które składana jest oferta, 
tj. w okresie ostatnich 3 lat przed terminem upływu składania ofert zorganizowałem lub przeprowadziłem co najmniej 3 zlecenia w obszarze tematycznym szkolenia, na które składana jest oferta.
2. Posiadam uprawnienia do wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia lub dysponuję osobami posiadającymi takie uprawnienia.

3. Posiadam potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia - wykwalifikowaną kadrą trenerów, których doświadczenie w obszarze merytorycznym.
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia. 

5. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do wykonywania zamówienia za stawkę podaną w niniejszym formularzu.

6. W przypadku wyboru mojej oferty wyrażam gotowość do realizacji wskazanych zadań 
w terminach uzgadnianych każdorazowo z Zamawiającym.

…………….…………………………………

Podpis Oferenta lub osoby upoważnionej/osób upoważnionych 

do reprezentowania Oferenta
� Nieodpowiednie skreślić
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