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ZAr ACZNIKNR 1
Do zapytania o cen

( Nazwa, adres, nr tel. wykonawcy lub pigcfirmowa)

FORMULARZ OFERTOWY
Ja/My ntej podpisani
)
22

(imiona i nazwiska 0s6b upowsionych do reprezentowania Wykonawcy)

dziatajgc w imieniu i na rzecz

( petna nazwa i adres firmy)

Numer telefonu

Numer faksu:

NumerNIP: ..o




Nawiazujac do zapytania o cenna petnienie funkcji asystenta koordynatora projekt
wspoéifinansowanego w ramach POKL ,Przygoda z nglikv latach szkolnych 2010/2011 i
2011/2012sktadam/y ofert na realizag przedmiotu zamédwienia zgodnie z zapytaniem
ofertowym i gwiadczaml/yze:

1) zapoznalimy sie doktadnie z warunkami zawartymi w w/w zapyteofertowym i
uznajemy si za zwihzanych okréonymi w nim postanowieniami i zasadami
postpowania.

2) Oferuj¢/emy petnienie funkcji asystenta koordynatora proj&tu za cerg brutto
ceevennee.PLN/miesiac ; tj. za cerg brutto .............cocevennes PLN za 19 miesgcy.
Jezeli Wykonaweca jest podatnikiem podatku VAT — naley podaé¢ wartosé¢
podatku VAT: ..........%

3) Zobowiazuje/emy st do realizacji zamowienia zgodnie z zapisami podarvy
zapytaniu ofertowym.

4) Uwazam/y s¢ za zwizanych niniejsz oferty przez okres 30 dni od terminu sktadania
ofert.

5) Oswiadczaml/yze w przypadku wyboru naszej oferty, zobgmuijemy s¢ do zawarcia
umowy, w terminie i w miejscu ustalonym z Zamawacgm.

6) Osoly upowaniona do kontaktu z Zamawiagym w przypadku udzielenia Nam

ZamOWIENIA JESL: .oieeeiiii ittt e

Miejsce i data : Piecz¢ i podpis Wykonawcy/ow:



