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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA

„Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów: Rozliczanie i realizacja projektów unijnych w systemie SL2014” 

Dane Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy: 

Adres Wykonawcy:

Tel:
e-mail:


Regon:
 NIP:
Oferujemy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia:
	I warsztat

	Miejsce realizacji:
	 

	Usługa
	Sposób rozliczenia
	Koszt jednostkowy brutto
	Liczba
	Koszt całkowity brutto

	Trener/szkolenie
	zgodnie z OPZ
	 
	1
	 

	Catering
	obiad
	zgodnie z OPZ
	 
	15
	 

	
	przerwa kawowa
	
	 
	15
	 

	Sala szkoleniowa z wyposażeniem
	zgodnie z OPZ 
	 
	1
	 

	Pozostałe koszty, w tym koszt licencji
	zgodnie z OPZ
	
	1
	

	 
	Razem I warsztat 
	 

	II warsztat

	Miejsce realizacji:
	 

	Usługa
	Sposób rozliczenia
	Koszt jednostkowy brutto
	Liczba
	Koszt całkowity brutto

	Trener/szkolenie
	zgodnie z OPZ
	 
	1
	 

	Catering
	obiad
	zgodnie z OPZ
	 
	15
	 

	
	przerwa kawowa
	
	 
	15
	 

	Sala szkoleniowa z wyposażeniem
	zgodnie z OPZ 
	 
	1
	 

	Pozostałe koszty, w tym koszt licencji
	zgodnie z OPZ
	
	1
	

	 
	Razem II warsztat 
	 

	 
	SUMA 
	 


1. Oświadczam/y, ze zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję/emy warunki w nim zawarte.

2. Oświadczam/y, że w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia.

3. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na czas 45 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

4. W przypadku przyznania mi/nam zamówienia, zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam/y, że zaoferowany przeze mnie/przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego.

6. Oświadczam/y, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia - jest kompletna.
7. Oferuję/emy wykonanie zamówienia w terminach i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym.

8. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu.

(miejsce, data)








(podpis osoby/osób

upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy)
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