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Załącznik numer 1 

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy/Imię i nazwisko: 

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

Siedziba wykonawcy/adres zamieszkania: 

.........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….
Adres korespondencyjny:

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

Numer telefonu: 

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

Numer NIP (jeśli dotyczy): 

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

Numer REGON (jeśli dotyczy): 

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

Adres e-mail: 

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

	LP.
	Nazwa
	Cena brutto  za miesiąc pracy
	Cena brutto za całość zamówienia (10 miesięcy pracy)

	1.
	Stanowisko: nauczyciel wychowania przedszkolnego ½ etatu
	
	

	Zajęcia dodatkowe – umowa zlecenie

	LP.
	Nazwa
	Cena brutto za godzinę
	Cena brutto za całość zamówienia (36 godzin)

	1.
	Stanowisko: nauczyciel zajęć grafomotorycznych
	
	

	2.
	Stanowisko: nauczyciel zajęć tanecznych
	
	

	3.
	Stanowisko: nauczyciel sensoplastyki
	
	


                                                                                                        …………………………………………………….
 (data i podpis osoby upoważnionej

do występowania w imieniu Wnioskodawcy)

Składając ofertę oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z zapytaniem ofertowym, spełniam określone w nim wymagania i w przypadku

wyboru mojej oferty zobowiązuję się podpisać umowę i zrealizować usługę zgodnie z warunkami

określonymi w zapytaniu ofertowym, w tym w terminach wskazanych w zapytaniu.

2. Biorąc udział w niniejszym postępowaniu, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w mojej ofercie oraz ich upublicznienie w trakcie całego postępowania dot. wyboru Wykonawcy.

4. Przedstawiona przez mnie cena jest kosztem całkowitym, obejmującym również czas przerw.

5. Oferowane przez mnie sale spełniają w pełni wymagania, o których mowa w zapytaniu ofertowym.

6. Nie dokonałem/am żadnych zmian w treści niniejszego formularza, w szczególności nie usunąłem/am żadnych treści, nie dodałem/am żadnych treści (z wyjątkiem miejsc do tego wyznaczonych) i nie poddałem/am żadnych treści modyfikacjom.

……………………………………..…………

(data i podpis osoby upoważnionej

do występowania w imieniu Wnioskodawcy)
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