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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

      

Załącznik nr 1 

MOPS.3301.13. 2014  
Dane Wykonawcy:

 ...........................................................................................
...........................................................................................
……………………………………………………………
NIP ...................................................................................

REGON ...........................................................................
tel. kontaktowy ................................................................
fax. ..................................................................................

e-mail ...............................................................................



Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 








ul. 17 Sierpnia 58, 06-100 Pułtusk 
                                         FORMULARZ OFERTY
                                          odpowiadając na zapytanie ofertowe na

zorganizowanie i przeprowadzenie w 2014 roku kursów zawodowych w ramach projektu systemowego pn. „Chwyć drugą szansę!”, realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Pułtusku, zwanego dalej „projektem”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja integracji społecznej”, Działanie 7.1 „Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji”, Poddziałanie 7.1.1 „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej”, składamy niniejszą ofertę:

Oferujemy usługę za łączną cenę:

- wartość netto .................. zł. (słownie: ...........................................................................

..................................................................................................................................... złotych)

- VAT – usługa zwolniona od podatku 

- wartość brutto ...................... zł. (słownie: ......................................................................

.................................................................................................................................... złotych). 

	Lp.  
	Nazwa kursu  
	Wartość netto
	VAT
	Wartość  brutto

	1
	Fryzjer - stylista
	
	zw.


	

	2
	Masaż klasyczny o profilu rozszerzonym
	
	zw.
	

	RAZEM
	
	zw.
	


Oświadczamy, że:

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że:

1) zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania,

3) cena oferty wskazana powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia,
4) akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do zapytania, 

5) w przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy                          w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

6) wyrażam zgodę na otrzymanie należności w formie przelewu w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury/rachunku przez Zamawiającego oraz z chwilą przekazania środków finansowych Miejskiemu Ośrodkowi Pomocy Społecznej w Pułtusku przez właściwe instytucje finansowe,
7) oświadczam, że zapoznałem/am się w sposób wystarczający i konieczny ze szczegółowym zakresem zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania zamówienia. Nieznajomość powyższego stanu nie może być przyczyną dodatkowych roszczeń finansowych,

8) usługę wykonamy sami/z udziałem podwykonawców/*,

9) usługę wykonamy w terminie do .........................................
10) miejsce szkolenia: ...................................,

11) osobą/osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest/są*:

Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest /są*:
1. …………………………………………………….

stanowisko…………………………………………..

tel./fax……………………………………………….

2 …………………………………………………….

stanowisko …………………………………………………

tel./fax. ……………………………………………………..

Osobą/osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są*:
1…………………………………………………..

stanowisko ……………………………………….

tel./fax. …………………………………………..

2. …………………………………………………

stanowisko ………………………………………

tel/fax. ……………………………………………

Integralną częścią oferty są załączniki:
1. ……………………………………………….
2. ……………………………………………….

3. ……………………………………………….

4. ………………………………………………
5. ………………………………………………

6. ………………………………………………

7. ………………………………………………
………………….......…, dnia ….....…… 2014r.
     …………………………………………

    Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych do     
    reprezentowania
* niepotrzebne skreślić 
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. 17 Sierpnia 58, 06-100 Pułtusk 

tel/fax (23) 692 52 65, e-mail: mopspultusk@o2.pl


