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Załącznik Nr 1  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Prowadzenie zajęć dodatkowych z zakresu wizażu, manicure i stylizacji paznokci w ZSZ w 

Radzyminie, NZSZ I NTZ w Siedlach  w projekcie „Szkoła nowych możliwości” 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 

1. Nazwa i adres Zamawiającego: 
 

 Zakład Doskonalenia Zawodowego w Warszawie 

 Centrum Kształcenia w Ciechanowie 

 ul. Płońska 57a 

 06-400 Ciechanów 

 NIP: 526-025-13-74 

 tel: 23 672 46 64; 23 672 75 86 

 e-mail: biuro@zdzciechanow.com.pl 

2. Dane dotyczące Wykonawcy 
 

 Imię i Nazwisko/Nazwa       .......................................................................................................

 ..................................................................................................................................................... 

 Adres zamieszkania/Siedziba .................................................................................................... 

            Nr telefonu/ faks: ........................................................................................................................ 

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

 NIP: ...............................................................................PESEL.................................................. 
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3. Zobowiązania Wykonawcy 
 

­ Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w rozeznaniu rynku  z dnia 5 stycznia 
2017 r. na prowadzenie zajęć dodatkowych  w ramach projektu „Szkoła nowych możliwości” 
w formie umowy zlecenia 

                   Zadanie 1 

 Brutto/1 godzina  ........................................................................................................................ 

           słownie: .................................................................................................................................. zł 

                   Zadanie 2 

 Brutto/1 godzina  ........................................................................................................................ 

           słownie: .................................................................................................................................. zł 

­ Potwierdzam termin realizacji zamówienia w terminach przedstawionych w rozeznaniu rynku. 

­ Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi 

zamówienia. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu 

nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust.1 pkt 3 Pzp i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 

1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003  Nr 153, poz. 1503 ze zm.) 

­ Oświadczam, że w cena brutto obejmuje wszystkie należne podatki i obciążenia.  
­ Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego 

­ Należność z tytułu realizacji umowy będzie płatna przelewem na wskazane przeze mnie 

konto. 

­ Zapoznałem się z warunkami i przedmiotem zamówienia i nie zgłaszam żadnych uwag. 

­ Podpiszę umowę na warunkach wskazanych przez Zamawiającego, rozeznania rynku i 

założonej oferty w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego. 

 

  

 ................................dnia ............................  .....................................................

          (podpis Wykonawcy) 

 


