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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 1 do SIWZ


O F E R T A

w postępowaniu o udzielenie zamówienia  publicznego w przedmiocie 
Zajęcia dogoterapii w ramach programu „Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniów klas I-III szkoły podstawowej”

Niniejszą ofertę składam w imieniu własnym/jako Lider konsorcjum:

	Nazwa wykonawcy/Lidera konsorcjum
	

	Adres 
	

	REGON
	

	NIP
	

	Numer wpisu do KRS / Ewidencji działalności gospodarczej 
	

	Dane kontaktowe:
Telefon

Fax

Mail
	


	Partner konsorcjum
	

	Adres 
	

	REGON
	

	NIP
	

	Numer wpisu do KRS / Ewidencji działalności gospodarczej 
	

	Dane kontaktowe:
Telefon

Fax

Mail
	


a tym samym oświadczam, że:

1. znane są mi warunki niniejszego postępowania określone przez Zamawiającego w dokumentacji przetargowej i nie wnoszę do nich zastrzeżeń;

2. znany mi jest, sprawdzony i przyjęty opis przedmiotu zamówienia, zawarty w dokumentacji przetargowej.

Stosownie do pobranej specyfikacji istotnych warunków zamówienia oferuję wykonanie przedmiotowych usług szkoleniowych:
	Numer części zamówienia 
	Przedmiot zamówienia w danej części 
	Wynagrodzenie brutto za daną część  zamówienia 

	
	
	

	
	
	


Potwierdzam, iż nie uczestniczę w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.

Oświadczam, iż w przypadku wyboru składanej przeze mnie oferty jako najkorzystniejszej, zawrę z Zamawiającym umowę według wzoru określonego w załączniku nr 4 do specyfikacji.
Oświadczam, iż uczestniczę / nie uczestniczę* w realizacji innych projektów finansowanych w ramach PO KL, jak również w ramach innych programów NSRO (* niepotrzebne skreślić).
W przypadku uczestnictwa w realizacji innych projektów 
Oświadczam, iż realizacja zadań w projekcie pn. ………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….., nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zadań powierzonych na podstawie ewentualnej umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania.
Data: ………………………                    Podpis ……………………………………………..

                          

     (wykonawca lub osoba upoważniona do działania  w imieniu wykonawcy)
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