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                                                                                                        Załącznik nr 1

FORMULARZ   OFERTOWY


Na wykonanie Zadania ,,Wyposażenie w ramach projektu ,,Dajemy równe szanse edukacyjne wszystkim dzieciom w Gminie Strzelce Wielkie” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
[bookmark: _GoBack]                                                     (rodzaj zamówienia)  
 O wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro.
Nazwa oferenta ............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Siedziba oferenta ..........................................................................................................................
tel./fax ..........................................................................................................................................

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na: (przedmiot zamówienia)
.......................................................................................................................................................
poniżej podajemy cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia:

netto  ............................................zł,
VAT  ............................................zł,
brutto ............................................zł,
(słownie:...................................................................................................................).



Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia, w przypadku wyboru mojej oferty do podpisania umowy w wyznaczonym terminie przez zamawiającego.

Załączniki:
.........................................

.........................data..................                                                       ..............................................
								           (podpis osoby uprawnionej) 






image1.jpeg
KAPITAt LUDZKI

NAOBOYIA ST SONGAC!




image2.png




image3.gif
UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY





