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FORMULARZ OFERTOWY

(ZAŁĄCZNIK DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 2010/07/04)

 …..................................................

         /miejscowość i data/

…..................................................

….................................................

….................................................

….................................................

            /nazwa i adres/

OFERTA

 DO:

Związek Lustracyjny Spółdzielni Pracy

Agencja Rozwoju i Promocji Spółdzielczości

30-646 Kraków, ul. Malborska 65


Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 2010/07/04 dotyczące wyboru dostawcy towaru/usługi* w związku z realizacją projektu „Zintegrowany System Wsparcia Ekonomii Społecznej” zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oświadczamy, iż:

1. Oferujemy realizację zamówienia na podstawie kosztorysu przedstawionego poniżej:

	Kategoria wydatków
	j.m.
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto

	Szkolenie
	Godzina szkoleniowa
	1
	
	

	Doradztwo dla uczestników szkolenia
	Godzina zegarowa
	1
	
	

	Doradztwo indywidualne
	Godzina zegarowa
	1
	
	


2. Ceny wskazane w pkt 1 są cenami ryczałtowymi i uwzględniają wszystkie koszty wykonania zamówienia z podatkiem VAT. Cena za 1 godzinę szkolenia i 1 godzinę doradczą uwzględnia wszystkie koszty związane z przeprowadzeniem szkolenia lub/i doradztwa (nocleg, wyżywienie, dojazd, przygotowanie materiałów szkoleniowych w wersji elektronicznej).
2. Zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, która nie będzie podlegać udostępnieniu są następujące informacje:

- ceny jednostkowe netto i brutto

- …......................................................................................................

6. Osoba wyznaczona do kontaktu (imię, nazwisko, nr telefonu, adres e-mail)..............................................................................................................................................

7. Osoba/Zespół realizujący zamówienie 

…………………………………………………………………………….

8. Szkolenie zostanie przeprowadzone zgodnie z zarysem programu przedstawionym poniżej lub w odrębnym załączniku (proszę podać numer):

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

/podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/

* niepotrzebne skreślić
	Projekt 1.19 „Zintegrowany system wsparcia ekonomii społecznej” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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