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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
…………………………………
          Pieczęć wykonawcy





Formularz ofertowy

data ………………………

Wykonawca …………………………..

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

    ( nazwa, siedziba, adres, telefon, )
Zamawiający:  GMINA KROBIA 

    
 REPREZENTOWANA   

    
 PRZEZ BURMISTRZA








   
 ul. Rynek 1








    
 63-840 Krobia

                  Nawiązując do zapytania ofertowego dot.: przeprowadzenia szkoleń oraz warsztatów dla  nauczycieli wyszczególnionych w niniejszym zapytaniu ofertowym w związku z realizacją projektu pn.: „Przygody z nauką - kompleksowy program rozwojowy dla szkół w Gminie Krobia” w ramach projektu nr RPWP.08.01.02-30-0340/16 w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014–2020 (WRPO 2014+), współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego - Oś Priorytetowa 8 Edukacja, Działanie 8.1 Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu kończeniu nauki szkolnej oraz wyrównanie dostępu do edukacji przedszkolnej i szkolnej, Poddziałanie 8.1.2 Kształcenie ogólne – projekty konkursowe oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
(cena netto) ……………………… PLN, słownie: ………………….........……………………………
…………………………………………………………………………………………………………...
Podatek VAT  ........% tj.  ..................................... zł
(cena brutto) ……………………… PLN, słownie: ……………….............……………………...……
…………………………………………………………………………………………………………...
Cena realizacji zamówienia jest ceną całkowitą, zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, które wykonawca zobowiązany jest ponieść w związku z wykonaniem zamówienia. 
Termin płatności faktur: do ………………………………………….......................................... dni.

Oświadczam(y) że zamówienie wykonam(y) w terminie określonym przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
Oświadczam, iż gotowy(i) jestem(śmy) do realizacji zamówienia zgodnie z treścią niniejszego zapytania ofertowego z dnia 29.05.2017 r (WO.271.30.2017.ZP).
................................................                                                        ...................................................

        (miejscowość i data)                                                                                     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
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