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Załącznik nr 1 do ZO
...............................................

(pieczęć wykonawcy)

Formularz ofertowy

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

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

nr telefonu .............................................

nr faxu ........................................................

e-mail do bezpośredniego kontaktu: ............................................................................................

składam niniejszy formularz ofertowy:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w przedmiotowym zapytaniu ofertowym, a w szczególności zgodnie z opisem przedmiotu, za cenę umowną brutto w ramach następujących CZĘŚCI*:
	Określenie CZĘŚCI
	Cena brutto 
za 1 osobę

	1
	2

	CZĘŚĆ 1
	

	CZĘŚĆ 2
	

	CZĘŚĆ 3
	

	CZĘŚĆ 4
	

	CZĘŚĆ 5
	


2. Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w istotnych postanowieniach umowy znajdujących się w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej.
4. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
.............................   dnia ...............  



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

(podpis(y) osoby/osób uprawnionych do podpisania oferty)

*Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną ilość części

„Kwalifikacje kierowcy – pewna praca”
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