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Załącznik nr 1 – wzór kosztorysu ofertowego
…………………………………….………….
.................................................................................
Imię i nazwisko Wykonawcy
................................................................................
nr telefonu
................................................................................
nr telefonu komórkowego
................................................................................
nr fax.
……………………………………………………
Adres email
OFERTA

Ja, niżej podpisany …………………………………………...................................................... działając we własnym imieniu  ....................................................................................................
NIP/PESEL* ...................................................... , REGON ……………………………………. 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Świadczenie usługi doradcy zawodowego w ramach projektu: „Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniów szkół w Gminie Kruszyna”, składam niniejszą ofertę:

Oferuję realizację zamówienia tj. pełnienie obowiązków Doradcy zawodowego w:
Część 1) Gimnazjum w Kruszynie**, zgodnie z dokumentacją przetargową za wynagrodzeniem miesięcznym w wysokości:
Cena netto    ………………………………….zł
***VAT stawka  ………..      kwota …….…….. zł
cena brutto   ............................................., ....zł 
(słownie złotych: .........................................................................................................................)

Część 2) Gimnazjum w Widzowie**, zgodnie z dokumentacją przetargową za wynagrodzeniem miesięcznym w wysokości:
Cena netto    ………………………………….zł
***VAT stawka  ………..      kwota …….…….. zł
cena brutto   ............................................., ....zł 
(słownie złotych: .........................................................................................................................)
*- wpisać właściwy identyfikator podatkowy-NIP lub PESEL
**- Zamawiający dopuszcza złożenie oferty częściowej. Należy przekreślić tę część zamówienia na którą wykonawca nie składa oferty.
***- wypełnić, jeśli dotyczy

Podana cena zawiera wszystkie koszty koniecznych do prawidłowego zrealizowania usługi w/g opisu podanego w SIWZ.

Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją przetargową udostępnioną przez Zamawiającego, akceptuję ją i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.
Termin płatności za realizację zamówienia wynosi 14 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionego rachunku za cykliczne comiesięczne wykonanie zamówienia.
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w załączonym do dokumentacji przetargowej wzorze umowy oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.




.............................. dnia .................              	    ........................................................................
					 	 (podpis wykonawcy)
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