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Załącznik nr 1 
 
 

FORMULARZ  OFERTOWY NA 
realizację projektu systemowego pt. „Siła drzemie w indywidualizacji”  

 
Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa....................................................................................................................... 
 
Siedziba.................................................................................................................... 
 
Nr telefonu/faksu....................................................................................................... 
 
Nr NIP....................................................................................................................... 
 
Nr REGON................................................................................................................ 
 

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia dla części nr …........ (wpisać I 
lub II) związanej z prowadzeniem zajęć/dostawą pomocy edukacyjnych (niepotrzebne 
skreślić) w ramach realizacji projektu systemowego pt. „Siła drzemie w indywidualizacji” 
w zakresie określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i oświadczamy,   
że spełniamy warunki udziału w postępowaniu. 

2. Zobowiązujemy się zrealizować zamówienie za cenę:  

 
netto …............................... zł 

podatek VAT ......... % 

brutto …............................. zł  

słownie brutto ................................................................................................................................... 

 

W tym usługa edukacyjna: 

Cena jednostkowa za realizację zajęć – 1 godz.  ………. zł netto 

Podatek VAT ..… % 

Cena jednostkowa za realizację zajęć – 1 godz. ………. zł brutto 

Wartość brutto 420 godz. usługi edukacyjnej: ............................ zł brutto. 

Dostawa pomocy dydaktycznych: 

Cena za dostawę pomocy dydaktycznych - …………………. zł netto 

Podatek VAT .…. %  

Cena za dostawę pomocy dydaktycznych - …………………. zł brutto  
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3. Zobowiązujemy się dostarczyć pomoce dydaktyczne w terminie 20 dni kalendarzowych 
od podpisania umowy i zrealizuję zajęcia w okresie roku szkolnego 2012/2013 tj. od daty 
zawarcia umowy do 28.06.2013r. 

4. Akceptujemy warunki płatności określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ udostępnioną przez zamawiającego i nie 
wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. 

6. Oświadczamy, że akceptujemy warunki zamówienia, tj.  
– proponowany przez zamawiającego wzór umowy 
– warunki rozliczenia.  

7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 
składania ofert.  

8. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu          
i terminie określonym przez zamawiającego. 

9. Oferujemy dostawę pomocy dydaktycznych zgodnie z załączonym wykazem 
oferowanych produktów. 

 
 
 
 
 
 
.............................................................                                       ................................................ 
            (miejscowość, data)                                                                     (imię i nazwisko) 
                                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela                
                                                                                                                      wykonawcy 
 

 


