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Załącznik nr 1
	………………………….…………..

Miejscowość i data


Społeczno-Oświatowe Stowarzyszenie  Pomocy Pokrzywdzonym i Niepełnosprawnym „Edukator”
ul. Wojska Polskiego 29
18-400 Łomża
FORMULARZ OFERTY

	Imię i Nazwisko Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Nr telefonu:


	

	Adres e-mail:
	


Nawiązując do zapytania ofertowego na osobiste przeprowadzenie zajęć  gimnastyki korekcyjnej dla dzieci z wadami postawy, realizowanych w ramach projektu „Dobry START” - 64 godziny w Niepublicznej Szkole Podstawowej w Dańcach, woj. lubelskie 

oferuję cenę brutto wraz z narzutami na wynagrodzenia za przeprowadzenie 1 godziny (45 minut) zajęć lekcyjnych:……………………… złotych. 
(słownie: ………………………………………………………….………………….)
Oświadczenie dotyczące istotnych warunków zamówienia

1. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z warunkami zamówienia, uzyskałem(-am) niezbędne informacje do przygotowania oferty i przyjmuję warunki zapytania ofertowego bez zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od dnia złożenia oferty.

3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się pełnić powierzone mi obowiązki osobiście bez możliwości ich podzlecania osobom trzecim.

Do formularza ofertowego załączam następujące dokumenty:

1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….
4. ………………………………………….
5. ………………………………………….
6. ………………………………………….
7. ………………………………………….
Oferta została złożona na …… stronach                                                   

…………………                                         
                                                                                                                                                                                  
  (data i czytelny podpis)

1
Projekt „Dobry START” 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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