ZAr ACZNIKNR 1
Do zapytania o cen

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

FORMULARZ OFERTOWY
Ja/My ntej podpisani
)P
22

(imiona i nazwiska oséb upowionych do reprezentowania Wykonawcy)

dziatajgc w imieniu i na rzecz

( petna nazwa i adres firmy)

Numer telefonu

Numer faksu:



1. Nawigzuigc do zapytania o cenna petnienie funkcji specjalisty ds. zamoivie
publicznych projektu wspdétfinansowanego w ramach KBO,,, Nowy system
doskonalenia i wspierania nauczycieli w powiecie ¢gorzewskim’ w latach
szkolnych 2013/2014 i 2014/201Skladam/y ofed na realizacg przedmiotu
zamowienia zgodnie z zapytaniem ofertowygwiadczam/y;ze:

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

2) Oferuje/jemy petnienie funkcji specjalisty ds zamowi# publicznych projektu za
cerg brutto ............ PLN/miesiac ; tj. za cerg brutto ......................... PLN.
Jezeli Wykonaweca jest podatnikiem podatku VAT — naley poda¢ wartosé¢
podatku VAT: ..........%

3) Zobowiazuje/jemy sk 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) Oswiadczam/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 JESE: ..iieii i

Miejsce i data : Piee& i podpis

Wykonawcy/éw:



