
 

 

 

 
 

Projekt „Czas na aktywność w mieście Jaśle” współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 1 do SIWZ 

UE.4211.12.33.2015 

 

pełna nazwa Wykonawcy 

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

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

adres siedziby Wykonawcy 

kod ……………………………………………………. 

ulica....................................................... 

miasto……………………………………………….. 

województwo  ………………………………….. 

nr telefonu ............................................ 

nr fax  ................................................... 

adres e-mail ……………………………………… 

                                                                                                                                           

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

                                                                                                              (miejscowość, data)         

Do Miejskiego Ośrodka  
Pomocy Społecznej w Jaśle,  

ul. Kochanowskiego 3 
 

Oferta 
 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

przedstawia ofertę na zorganizowanie i przeprowadzenie kursu „Sprzedawca-magazynier 

z obsługą wózka widłowego” oraz treningu negocjacyjnego dla osób uczestniczących 

w projekcie pn. „Czas na aktywność w mieście Jaśle” realizowanym przez Miejski Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Jaśle, zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych.  

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 

oraz warunkami podanymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę: 

cena netto: ..................................... zł 

(słownie złotych): .............................................................................................................. 

podatek VAT (… %)  ............................... zł 

(słownie złotych): .............................................................................................................. 

cena brutto: ................................... zł 

(słownie złotych): ............................................................................................................. 

 

Oświadczamy, że: 

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy 

do niej zastrzeżeń. 

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie 

objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na 



 

 

 

 
 

Projekt „Czas na aktywność w mieście Jaśle” współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

określonych w SIWZ warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

zamawiającego. 

4. Wykonanie części zamówienia: (określić zakres) 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

powierzymy podwykonawcom. 

(W przypadku braku określenia części zamówienia, którą Wykonawca zamierza 

powierzyć podwykonawcom zamawiający przyjmie, że Wykonawca w całość 

zamówienia wykona własnymi siłami). 

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wskazanym w 

SIWZ. 

6. Zgadzamy się  na termin płatności do 14 dni od dnia dostarczenia faktury. 

7. Oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są 

w następujących dokumentach 

…………………………………………………………………….. 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ………… 

2. ………… 

3. ……….. 

 

Oferta zawiera: ............................ ponumerowanych stron.      

. . . . . . . . . . . . . . . , dn. . . . . . . . . 

                                                                                      

. . . . . . . . . . . . .  . . . . .. . . . . . . . . . . .  
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy 

 

 

 


