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Nr sprawy: CEO.3.2018/RPZP.08.07.	Załącznik nr 1 do ZO

FORMULARZ OFERTY
Ja (My), niżej podpisany(ni) ...........................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:
.....................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
.....................................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
nr telefonu ........................................................ nr faxu .............................................................................
e-mail ………..............................................................................................................................................
w odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe na: „Przeprowadzenie szkoleń stacjonarnych wstępnych w zakresie bhp Uczniów/Uczestników projektu: Czas na zawodowców – wzrost jakości kształcenia zawodowego szczecińskich szkół - skierowanych do odbycia stażu lub praktyki zawodowej u pracodawców województwa zachodniopomorskiego”
1. Oferuję(emy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w Zapytaniu Ofertowym za cenę brutto: …………………….…………..………..… zł
(słownie: ……………………………………………………………………………………. złotych).
1. Oświadczam(my), że przedmiot zamówienia zrealizuję(my) w terminie określonym w Zapytaniu Ofertowym.
1. Oświadczam(my), że jestem(śmy) związany(ni) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczam(my), że w razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(emy) się do podpisania Umowy na warunkach zawartych we wzorze Umowy, stanowiącym załącznik do Zapytania Ofertowego oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
1. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego Zapytania Ofertowego należy kierować do osoby upoważnionej do kontaktu w tej sprawie:
Imię i nazwisko: …………………………………….………………………………………..…..…..;
adres: ……………………………………………………….………………………..……………….;
e-mail: ……………………………………………..…………………………………..…………..…;
nr telefonu: ………………………………………………………………...…………..……………...

	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych)
	Miejscowość i data

	






	
	



Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
Działanie RPZP.08.07.00 Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób dorosłych uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego w ramach Strategii ZIT dla Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego
Nazwa projektu: „Czas na zawodowców – wzrost jakości kształcenia zawodowego szczecińskich szkół”
Nr projektu:RPZP.08.07.00-32-K014/16	
Nr Umowy o dofinansowanie realizacji projektu:RPZP.08.07.00-32-K014/16-00 z dn.27.12.2016 r.
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