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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
………………………………………...
          Pieczęć Wykonawcy

O F E R T A  C E N O W A
Nawiązując do Zapytanie Ofertowego nr …..............z dnia…...........
Dot. „Zakup i dostawa materiałów szkoleniowych na dodatkowe zajęcia specjalistyczne 

w Technikum Lotniczym w Ciechanowie”
w ramach realizacji projektu „Szkoła nowych możliwości”
CENA BRUTTO OGÓŁEM:…………………….......................................................zł

SŁOWNIE: ……….......................................................................................................................................................zł

CENA BRUTTO ZA 1 ZESTAW:…………………….......................................................zł

SŁOWNIE: ……….......................................................................................................................................................zł
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa .................................................................................................................

Siedziba .............................................................................................................

Nr telefonu/faksu ...........................................................................................

Nr NIP ...........................................................................................................

· Nr REGON ....................................................................................................
· oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia, w tym koszty dojazdu do miejsca realizacji usługi, 

· oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej projektem umowy,

· oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w projekcje umowy,

· oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaje się za związanego określonymi w niej zasadami, przez okres 30 dni od daty złożenia oferty, 

· oświadczam, że zobowiązuje się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego,

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

……………………………………

imię i nazwisko, podpis osoby/ osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli
PAGE  
1
Projekt: „Szkoła nowych możliwości” 
Biuro Projektu: Zakład Doskonalenia Zawodowego w Warszawie 
Centrum Kształcenia w Ciechanowie ul. Płońska 57a
 tel. 23 672 75 86, 23 672 46 64
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