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Projekt „Wiedza drogą do sukcesu” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


ZAŁĄCZNIK Nr 1
…………………………………

…………………………………

………………………………….

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 z istotnymi warunkami zamówienia. 

Ofertę składam na: 
Pełnienie funkcji koordynatora projektu „Wiedza drogą do sukcesu” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działania 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałania 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych. 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym:

za łączną cenę ryczałtową brutto (11 miesiące) ……………………. zł.

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

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

Podatek VAT …………….zł. 

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

w tym wynagrodzenie miesięczne  brutto …………..zł. brutto

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

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

Zapoznała/em się z istotnymi warunkami zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umownymi
i nie wnoszę w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru mojej oferty podpiszę umowę zgodnie z istotnymi postanowieniami umowy w terminie  i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

Stwierdzam, że jestem związany/a  niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

Zobowiązuj LISTNUM  się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz załącznikach do niego. 

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

1) ……………………………………………………………………………

( 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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                                                                                      GMINA UJAZD


                    





            REALIZATOR PROJEKTU 

	
	


                             BIURO PROJEKTU Urząd Gminy Ujazd Plac Kościuszki 6 97-225 Ujazd tel. 044 7192129 w. 31 ugujazd@ujazd.com.pl
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