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Załącznik 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO  
Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy 
Siedziba Wykonawcy
Numer NIP 
Adres poczty elektronicznej
Numer telefonu /faks 

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące przeprowadzenie szkoleń dla nauczycieli Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Drogomyślu w ramach projektu „Rozwój przez edukację w Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Drogomyślu” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym ZA ŁĄCZNĄ CENĘ BRUTTO: 
Łącznie: ………………………………….…………….…………….. zł
Słownie: …………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z zapytaniem ofertowym, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
1. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
1. Uzyskałem/am od Zamawiającego wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty 
i wykonania zamówienia.
1. Cena ofertowa zawiera wszystkie wymagane prawem podatki i opłaty oraz wszystkie inne koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia. 
1. Spełniam/my warunki udziału w postępowaniu i wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.
1. Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, zgodnej z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym.
1. Posiadam/my odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny konieczny do wykonania zamówienia,
1. Nie jesteśmy powiązani osobowo, ani kapitałowo z Zamawiającym zgodnie z działem VIII, pkt 1 zapytania ofertowego.

1. Wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.



Oferta składa się z podpisanych załączników i opieczętowanych przez ubiegającego się o zamówienie, a w przypadku kopii dokumentów dodatkowo potwierdzonych „za zgodność z oryginałem” data i podpis – stanowiących integralną część.




………………………………………..
(miejscowość, data, podpis)



	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Ilość
nauczycieli
przewidzianych na szkolenie
	Ilość 
godzin
	Cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia
(PLN)

	1.
	Alternatywna metody nauczania i wychowania- nauczanie przez doświadczenie i zabawę
	25
	5
	

	2.
	Kreatywna edukacja
	25
	2
	

	
	Razem
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