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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Załącznik nr 1 do Zapytania  

 

WZÓR FORMULARZA OFERTY  

 

Nazwa i adres Wykonawcy: ________________________________________________________________ 

 

Tel.___________________Fax:____________________REGON:_________________NIP: _____________ 

 

Nazwa banku _______________________________________________________________  

Numer konta: _______________________________________________________________ 

 

Do: Nazwa i siedziba Zamawiającego:  

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu,  

42 – 400 Zawiercie, ul. Piłsudskiego 47 

 

Przystępując do prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawierciu, postępowania o udzielenie 

zamówienia na Przeprowadzenie szkolenia z zakresu „Pierwszej pomocy”  w ramach projektu  „Lepsza droga do 

przyszłości – działania na rzecz zawierciańskich Romów” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowany ze 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego, POKL.01.03.01-00-409/11 

 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:  

 

___________________ zł netto, /słownie _______________________________________________/ 

 

___________________ zł brutto/słownie ______________________________________________ / 

 

w tym ________________________________ zł VAT (_______%VAT) 

 

/słownie ___________________________________________________________________ / 

 

 

* oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia złożenia 

oferty. 

* oświadczamy, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 

* oferujemy wykonanie zamówienia w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

* oświadczamy, że wzór umowy do zapytania ofertowego został przez nas zaakceptowany  i zobowiązujemy 

się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Do oferty załączamy: 

 

1. kserokopie wypisu z rejestru przedsiębiorców lub zaświadczenie z ewidencji działalności 

gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed datą złożenia oferty*                                           

* (odpowiednie zaznaczyć) 

2. Załącznik nr 1 do oferty 

3. Załącznik nr 2 do oferty 

4. Załącznik nr 3 do oferty 

 

 

 

 

_____________________                                            _________________________________________                     

     (miejscowość, data)                                                                                            (Czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)  

 

  

 


