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Zat. nr 1 do zapytania ofertowego —
formularz ofertowy

(piecze¢ Wykonawcy)

Gmina Miejska Nowe Miasto Lubawskie
ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie

OFERTA
na ustugi spoteczne pod nazwa: Przeprowadzenie szkolen - podnoszenie kwalifikacji zawodowych
nauczycieli oraz wyktadoéw dla rodzicéw w ramach projektu ,Rozwdj kompetencji wychowankdéw
przedszkoli Gminy Miejskiej Nowe Miasto Lubawskie”,
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1. Oferuje wykonanie przedmiotu niniejszego zamoéwienia, zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu
ofertowym za wynagrodzenie w kwocie:
brutto (z VAT — stawka podatku VAT ....%) ...oeoiiiiiiiiiea
(stownie ZIOtyCh ... )
netto (bez podatku VAT) ...

(stownie ZIOtyCh ... )

2. Oswiadczam, ze okreslone w pkt. 1 kwoty uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamoéwienia.

3. Oswiadczam, ze posiadam/y uprawnienia, niezbedng wiedze i doswiadczenie do realizacji
zamowienia, dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do realizacji zamdwienia,
oraz znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

4. Oswiadczam, ze zapoznali$Smy sie z postanowieniami Zapytania ofertowego wraz z zatgczonymi do
niej dokumentami, uzyskaliSmy wszelkie informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania
oferty. Przyjmujemy przekazane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie do wykonania catosci
przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

5. Oswiadczam, ze cena oferowana w pkt 1 zawiera wykonanie wszystkich prac niezbednych
do prawidtowego wykonania i funkcjonowania przedmiotu zamoéwienia.

6. Oswiadczam, ze akceptujemy termin realizacji zamoéwienia podany w Zapytaniu ofertowym.

7. Oswiadczam, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.
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Oswiadczam, ze w przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajgcego, na warunkach okreslonych w projekcie
umowy.

Kontakt w sprawie oferty (imig, nazwisko, Nrtel.): ... ...

(podpis osoby lub oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy)

(miejscowosc¢ i data)
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