Zalgcznik nr 1

Pieczg¢ Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

Ja (My), 1iZ€] POAPISANY(T11) +reuveiermienieeteeiee ettt ettt sa s s e e s a e s b s e saa s n e a e s
dziatajac w imieniu i na rzecz :
Dane dotyczace Wykonawcy:
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Sktadajac oferte na przeprowadzenie warsztatéw z zakresu kosmetologii oraz dietetyki dla mieszkancow

Gminy Wieniawa przy Centrum Uslug Spotecznych w Wieniawie*

* niepotrzebne skreslié

I. Oferuje(my) wykonanie zamowienia za ceng:

o Tlos¢ Cena | VAT.... Cena | Lermin
Lp. Nazwa godzin godzin realizacji
netto stawka VAT brutto
teoretycznych | praktycznych (data,
godzina)
ZADANIE 1.
Przeprowadzenie
1. warsztatow z
zakresu
kosmetologii
1)
2)
3)
4)
5)
Ogoétem
ZADANIE 2.
9 Przeprowadzenie
* warsztatow z
zakresu dietetyki
D)
2)
3)
4)
5)
Ogotem




'prosimy podacé obowiqzujgcg Paristwa stawkg VAT, jesli nie jestescie platnikami VAT prosimy o wskazanie
w jakiej formie nastgpi

L T ————————————
II. Oswiadczam(y), iz przedmiot zaméwienia zrealizuje(my) w terminie od ....... SsE e
i 1 SRS r.

IIl. Oswiadczam(y), ze jestem($my) zwigzany(ni) niniejsza oferta przez okres 30 dni
od uplywu terminu skladania ofert.

IV. Oswiadczam(y), ze w'zapoznaliémy si¢ i akceptujemy postanowienia zawarte we wzorze
umowy i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

V. Oswiadczamy, iz spelniamy warunki udzialu w postepowaniu wskazane przez
Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym.

V1. Oswiadczam(y), ze wyrazam(y) zgode na otrzymanie naleznosci w ciggu 30 dni od daty
otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.

Oferte¢ skladamy na dzien

Data i podpis/y osoby/oséb
uprawnionej/ych
do reprezentacji Wykonawcy



