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FORMULARZ OFERTY

ZŁOŻONEJ W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE 

dot. .........................................................................................
Numer zapytania: .....................................................................................
1. Zamawiający: 

...........................................................................................................
2. Oferent:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Nazwa firmy
	

	Data założenia firmy
	

	Adres
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Osoba do kontaktu
	


	Wyżej wymieniona firma posiada aktualny wpis do KRS lub ewidencji działalności gospodarczej (proszę zakreślić/zaznaczyć).
	TAK
	NIE

	
	
	


jeśli TAK – proszę załączyć przedmiotowy dokument

jeśli NIE – proszę podać status prawny Oferenta: ……………………………................................

3. Ja niżej podpisany oświadczam, że: 
1) zapoznałem się z treścią Zapytania Ofertowego,
2) gwarantuję wykonanie całości niniejszej oferty zgodnie z treścią Zapytania, 

3) oświadczam, że zrealizowałem wykazane poniżej zamówienia oraz wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Zamawiającego podanych danych,

4) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności będących przedmiotem niniejszego zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

5) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
6) w przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w

terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,
7) w przypadku udzielenia mi zamówienia i po wykonaniu usługi zobowiązuję się do wystawienia faktury/ rachunku, 
8) jako podmiot składający ofertę nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo* 

………………………..……………………………………

         podpis, pieczęć

4. Wykaz zorganizowanych szkoleń 
	Lp.
	Nazwa, adres Zleceniodawcy
	Tytuł 
	Data i miejsce 
	Liczba uczestników

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	


5. Wycena kosztów brutto za przeprowadzenie szkoleń.
Oferent jest zobowiązany do podania wszystkich kwot brutto za wyszczególnione elementy usługi, zgodnie z opisami z punktów zawartych w Zapytaniu Ofertowym oraz wyceny brutto za całość.
6. W przypadku udzielenia mi/(nam) zamówienia zobowiązuję/(emy) się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. wers 1) daniem)mentami wymienionymi w punkcie 2 - ych usługi będzie podstawą elementów usługi kryterium cenowego.














…………………………………………….

data, podpis
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