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Załącznik nr 1
(pieczęć Wykonawcy)








Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej








al. Jana Pawła II 7








58-506 Jelenia Góra

Formularz ofertowy

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa …………………………………………….......................……………………………….…..........

Siedziba ………………………………………………………………………….......................…............

Adres poczty elektronicznej ……………………………………………...

Strona internetowa ………………………………………………………..

Nr telefonu   ………………………………………………..………………

Nr faksu       ………………………………………………..………………

 REGON …………………………....    NIP………………..…………......

składam/y niniejszą ofertę na - zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia ……………………………. 

na  wykonanie usługi, której przedmiotem jest „przeprowadzenie zajęć z zakresu aktywnej integracji dla beneficjentów ostatecznych projektu systemowego pod nazwą „POSTAW NA SIEBIE” – doradztwo zawodowe – konsultacje indywidualne, realizowane od 20 do 31 lipca 2015 r.  poprzez prowadzenie punktu doradztwa zawodowego”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania za cenę brutto (koszt całkowity): ………….........……….………… zł. 
(słownie: ……………………………………………………………………………..........…....... złotych),
podatek VAT .................................... zł, przy stawce ............%. 
Osoby do kontaktów z Oferentem:
Osoba / osoby wyznaczone przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań wynikających z umowy:

· ………………………………………………………………………………..................….............

            tel./fax. ………………………………………. tel. kom………………………................…….....

· …………………………………………………………………..………………................….........

            tel./fax. ………………………………………. tel. kom………………………................…….....

Dane dot. Pełnomocnika  w przypadku składania oferty przez osobę upoważnioną:

Nazwisko i imię………………………………………………………………………..................…..........

Stanowisko ………………………………………………………………………………..........................

Telefon ……………………………………….fax. ……………………………………...................…......

Zakres pełnomocnictwa:

- do reprezentowania w postępowaniu,

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy,

- do zawarcia umowy

Dokumenty na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty, załączamy:

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

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

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

Oświadczam, że 

· powyższa cena brutto uwzględnia wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia,

· uzyskałem/am  wszelkie  informacje konieczne do przygotowania i złożenia oferty,

· zobowiązuję się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

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

        miejscowość i data                                                                     

  podpis Wykonawcy
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lwówku Śląskim
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