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Program Regionalny serce Polski

Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy

1. Dane dotyczace wykonawcy :

INE FAKSU woeieiie ettt ettt et re st seabes s s esabeesanbessanaenes

NE NIP/PESEL ...ttt sesseesire e e s ssess e ssss s ses e sessnssnsnes

NEFREGON ..ottt et s sttt

Nazwa banku, nr konta bankoOWego ..........ccccceeviviecececcece e

Ja nizej podpisany/a odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na $wiadczenie ustug nauczania
jezyka angielskiego w zwigzku z realizacjg Projektu ,Dzieci — Nasza wspdlna sprawa”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej IX
"Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem” Dziatania 9.2 , Ustugi spofeczne i
ustugi opieki zdrowotnej” Poddziatania 9.2.1 ,Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych”,
oswiadczam, ze:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego dla niniejszego zamdwienia,
gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig zapytania,
wynagrodzenie za wykonanie ustugi polegajgcej na sSwiadczeniu ustug nauczania
jezyka angielskiego dla uczestnikdw Projektu, obejmujgcych tgcznie 100 godzin
zegarowych (godz. zegarowa = 60 minut)

WYNOoSi:

brutto....cceevvvvvveeieeieeeeeeenn, Zh, (STOWNIE: e, ),
(1<) o ZE (STOWNIE: et ),
VAT........... %, KWOta .....ccveevecreieere e, ztotych (stownie: .....cccoeveenennennn, ).

akceptuje bez zastrzezen wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 9 do zapytania,

w przypadku udzielenia mi zamowienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego,

o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie w sposdb wystarczajacy i konieczny ze
szczegdétowym zakresem zamowienia zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz

PROJEKT pn. ,DZIECI - NASZA WSPOLNA SPRAWA” Nr umowy: RPMA.09.02.01-14-4198/16-00



B zowsze o Europelsa [
Europejskie “ OW ° Unia Edeopelska | %

. ) Europejski Fundusz Spoteczny o
Program Regionalny serce Polski

wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamdwienia. Nieznajomos¢

powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych,

Osobg upowazniong do podpisania umowy jest:
Imie i NazWisSKOo: ccoovvveveiccee s
StaNOWISKO: ..oovevieieeecere e

Adres e-mail: ..cccooevvveireeeee

Tel./faX: e

(data, podpis osoby upowaznionej)
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