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„Przedszkole równych szans”

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


…………………………………

…………………………………

………………………………….

Tel/fax: ………………………….

( nazwa i adres wykonawcy)

OFERTA

Odpowiadając na zaproszenie o zamówieniu w trybie zapytania ofertowego prowadzonego przez Gminę Ujazd oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze szczegółową specyfikacją  opisaną w załączniku nr 1 ,, Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia”. 

Ofertę składamy na: 

Zakup pomocy dydaktycznych do zajęć logopedycznych, w ramach Zadania nr 2 : Uruchomienie zajęć dodatkowych dla dzieci uczęszczających do nowopowstałych grup przedszkolnych w ramach projektu „ Przedszkole równych szans”.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym:

za cenę ryczałtową brutto: ……………………. zł.

( słownie: ……………………………………………………………      złotych)

Stawka podatku od towarów i usług …………….%

Podatek VAT …………….zł. 

( słownie: ….……………………………………………………………..złotych)

Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

Oświadczam, że przedmiot zamówienia objęty zostanie co najmniej 12 miesięcznym  okresem rękojmi za wady oraz gwarancją jakości obowiązującą przez ten okres. Termin gwarancji jakości oraz rękojmi za wady rozpoczyna swój bieg od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego przez strony umowy. 

Zapoznaliśmy się ze specyfikacją zamówienia oraz projektem umowy  i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z projektem umowy w terminie  i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

Stwierdzamy, ze jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami/parametrami technicznymi i organizacyjnymi określonymi w zapytaniu ofertowym oraz załączniku do niej. 

Osobą ( osobami)  do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną/ymi za wykonanie zobowiązań  umowy jest/są:

1) ……………………………………………………………………………

( Tel. kontaktowy, fax: zakres odpowiedzialności)

     2) ……………………………………………………………………………………

     ( Tel. kontaktowy, fax: zakres odpowiedzialności)

Niniejsza oferta została złożona na …. kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do oferty są: 

 - ………………………………………………………..

 - ………………………………………………………..

 - ………………………………………………………..

          ……………………………………                                    …………………………

 ( Miejscowość, data)                                                         ( podpis osoby lub osób uprawnionych do 
                                                                                           reprezentowania wykonawcy)
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI nabiera predkosci FUNDUSZ SPOLECZNY



                                                                                                                                                                                    
                                                                                      GMINA UJAZD
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