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Projekt   „Droga do sukcesu ”  współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020
__________________________________________________________________________


Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

.....................................................








(Pieczęć firmowa Wykonawcy)

                                                                                             ZAMAWIAJĄCY

                                                 Zespół Szkół Samorządowych
                              w  Prymusowej Woli
                            Prymusowa Wola 6
                   26-332 Sławno 
                                                 powiat opoczyński, woj. łódzkie
F O R M U L A R Z     O F E R T O W Y

Nazwa     Wykonawcy

........................................................................................................................................

Adres 

.......................................................................................................................................

woj. …………………………………………………………………………………….

NIP ……………………………………………………………………………………… 

nr. tel.: ………………………………………………………………………………..

nr faksu: ……………………………………………………………………………..

adres e-mail: ……………………………………………………………………….

Osoba do kontaktu   ……………………………………………………………

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie cyklu kursów dla nauczycieli  Zespołu Szkół Samorządowych w Prymusowej Woli składam niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie że akceptuję w całości  wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym oferując: 

Cenę brutto: …………………………….. zł

(słownie: ………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem zamówienia i oszacowana została z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych w zapytaniu ofertowym.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z postanowieniami, które zostały zawarte w projekcie umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczam:

że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu, a osoby realizujące  przedmiotową usługę posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
Termin płatności – 30 dni od daty doręczenia faktury do zamawiającego złożonej po przedłożeniu zamawiającemu sprawozdania.   

Okres związania ofertą – 30 dni

Termin realizacji zamówienia: ……………………. 2017   

....................................                                ....................................................................

         Miejscowość/Data                                           
       Podpis(y) osoby(osób)   upoważnionej(ych)do podpisania   
                                                                                                                            niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (ów)
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