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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego




      Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy zapytania ofertowego – zorganizowanie i przeprowadzenie zajęć hipoterapii w ramach projektu „RÓWNE SZANSE-LEPSZY START” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa realizowanego  w ramach priorytetu IX „Rozwój wykształcenia
 i kompetencji w regionach”, Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup
 o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013.

	 I. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:

	Koneckie Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości

26-200 Końskie, ul. Staszica 2 A; województwo świętokrzyskie

tel.41 372 14 55; fax. 41 372 14 56

NIP: 658 12 20 917, REGON: 290592085, KRS: 0000020058

strona internetowa: www.kswp.org.pl
e-mail: kswp@kswp.org.pl



	II.DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Nazwa (firma) Wykonawcy/Imię i Nazwisko*..............................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy/miejsce zamieszkania *:

ul. ................................................................     kod: .................................    miejscowość: .......................................................

powiat: ..............................................                     województwo: .................................................

telefon: ..............................................                     faks: .................................................................

NIP: ...............................................Regon: ................................         e-mail: ......................................@............................




 III.INNE INFORMACJE O WYKONAWCY:

Osoba/osoby upoważniona/ne do podpisania umowy: …………………………………..……………………

.

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………..

…...........................................                                               …..............................................................

                 (data)                                                                                              (podpis i pieczęć osób/osoby upoważnionej 

                                                                                                                                do reprezentowania  Wykonawcy)

IV. Oświadczam,  iż ubiegam się o udzielenie zamówienia jako:

1) Osoba fizyczna*

2) Osoba prawna*

3) Jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej*

*    niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że oferuje świadczenie usługi będącej przedmiotem zamówienia za kwotę:

	Oferowana wysokość wynagrodzenia: 

należy podać cenę brutto w zł za 1 jednostkę zajęć  (30 minut)**
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W tym VAT w kwocie: …………………za 1 jednostkę zajęć  (jeżeli dotyczy)

Kwota netto ……………………………..za 1 jednostkę zajęć  (jeżeli dotyczy)

** podana cena jednostkowa zawiera wszelkie koszty ponoszone przez Zamawiającego w przypadku udzielenia zamówienia osobie  fizycznej / zawiera podatek Vat w przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej.

1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z  warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz pozostałymi załączonymi dokumentami i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

2. Oświadczam , że zaproponowane ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oświadczam, że zobowiązuję się do przeprowadzenia zajęć w miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że uzyskałam/em niezbędne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczam, że niniejsza oferta jest zgodna z przedmiotem zapytania .

6. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu  i na potwierdzenie powyższego dołączamy 
do niniejszej oferty dokumenty i oświadczenia wymienione w zapytaniu.

7. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert.

8. Oświadczam, że gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy z należytą starannością z uwzględnieniem wszelkich wymaganych przepisów oraz przyjmuję odpowiedzialność wynikającą z rodzaju wykonywanych usług, przewidzianą w przepisach prawa cywilnego i prawa karnego. 

         …..............................                                  ….......................................................................................

                 (data)                                                      (podpis i pieczęć osób/osoby upoważnionej 
                                                                                    do reprezentowania  Wykonawcy)

Słownie (złotych brutto): �
�
 








*	Wpisać właściwe
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	KONECKIE STOWARZYSZENIE WSPIERANIA PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

26-200 Końskie, ul. Staszica 2A, tel./fax. 041 375 14 55/56,

e-mail: kswp@kswp.org.pl, www.kswp.org.pl
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	Projekt „RÓWNE SZANSE-LEPSZY START” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałanie 9.1.2 Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki. Projekt realizowany na podstawie umowy 
podpisanej ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej 1 stopnia w ramach 
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
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