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Załącznik nr 1
[bookmark: _GoBack]Formularz ofertowy
do zapytania numer WFZRiP.271.4.2018 z dnia 25.04.2018 r.
Pełna Nazwa Oferenta:
…………………….............................................................................................................
Adres:
....................................................................................................................................................
Adres mail:
....................................................................................................................................................
Telefon:
....................................................................................................................................................
NIP:
....................................................................................................................................................
Regon:
.................................................................................................................................................... 
Osoba do kontaktu:
.................................................................................................................................................... 
 Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, iż:
1) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu; 
2) Zapoznałem/łam się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte;
3) Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym; 
4) Cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania takiego zamówienia; 
5) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru); 
6) Wszelkie dołączone do niniejszej oferty dokumenty są zgodne z oryginałem. 
1. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.
2. Oświadczam, że niniejsza oferta dotyczy następującej/ych części zamówienia:
· Część 1. 
· Część 2.

Kryterium oceny – cena za przeprowadzenie jednej godziny szkolenia dla każdej z części zamówienia.
Część 1. zamówienia
	Temat szkolenia
	Liczba godzin
	Proponowana cena brutto za przeprowadzenie jednej godziny szkolenia (45 minut)
	Cena łączna brutto

	TOC szkolenie uniwersalne
	120
	
	


Część 2. zamówienia
	Temat szkolenia
	Liczba godzin
	Proponowana cena brutto za przeprowadzenie jednej godziny szkolenia (45 minut)
	Cena łączna brutto

	Mapy matematyczne
	16
	
	





...........................………........
 (miejscowość i data)                                                                    .............................................................
								             (podpis Oferenta)
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