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O F E R T A 

 

nazwa i adres lub pieczęć 

DLA  OŚRODKA  POMOCY  SPOŁECZNEJ 

  37-400 NISKO 

W odpowiedzi na ofertę w trybie rozeznanie cenowe, my niŜej podpisani  

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

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

przestrzegając ściśle  warunków  wskazanych w ofercie  działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa ZLECENIOBIORCY 

   

  

REGON                                                                  NIP 

Siedziba (kod, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu) 

   

Członkowie władz (dot. osób prawnych) / Właściciel/-e (dot. osób fizycznych) 

   

Internet  http://                                                      e–mail:                           @                              

Numer  kierunkowy                   Telefon                                        Faks 

niniejszym składamy ofertę w trybie rozeznanie cenowe na przeprowadzenie szkolenia w 
zakresie podstawy obsługi komputera wraz z internetem. 

1.     Oferujemy naleŜyte wykonanie przedmiotu zamówienia  tj. szkolenia w zakresie 
podstawy obsługi komputera wraz z internetem. określonych przez Zamawiającego za cenę 
jednostkową: 

________________________________ zł netto 

(słownie ______________________________________________________ złotych),  

podatek VAT ___________ zł 
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________________________________ zł brutto 

(słownie ______________________________________________________ złotych), 

2. UwaŜamy się za związanych niniejszą ofertą terminem wyznaczonym na złoŜenie oferty. 

3. Oświadczam/y, Ŝe zapoznałem/liśmy się z warunkami oferty i przyjmuję/jemy je bez 
zastrzeŜeń . 

4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na 
warunkach określonych we wzorze stanowiącym załącznik nr 2 do OFERTY, w terminie i 
miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. W szczególności akceptujemy warunki 
płatności zawarte we wzorze umowy 

5. Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty wymagane na zasadach określonych przez 
Zamawiającego: 

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

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

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

6. Wszystkie dokumenty, stanowiące kompletną dokumentację ofertową, zamieszczono na 
kolejno ponumerowanych stronach. 

 

 

 

 
 ______________________ , ____________ 200.. r.                                                       

 miejscowość................ data                                                               podpis/-y i pieczęć upełnomocnionego/-ych  

                              
                                                                                                      przedstawiciela/-i  ZLECENIOBIORCY 
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Zał.nr 2 

nazwa i adres lub pieczęć wykonawcy 

(uczestnika konsorcjum lub s.c.) 

Formularz Cenowy   
 

Przedstawiamy poniŜe 

Łączna wartość oferty netto:  ........................................... 

Podatek Vat %     ........................................... 

Łączna wartość oferty brutto: ............................................ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...........................................................    ....................................................... 
             (miejscowość, data)                           podpis/-y i pieczęć upełnomocnionego/-ych  
                                                                                                                                    przedstawiciela/-i  WYKONAWCY 
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Nazwa Wykonawcy............................................................ 
 
Adres  Wykonawcy.............................................................. 
 

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E : 
 

Składaj ąc ofert ę na 

Dostaw ę środków czysto ści 

 
oświadczamy, Ŝe: 

1) posiadamy  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności,  

2) posiadamy  niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy 
potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia; 

3) znajdujemy  się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 
wykonanie zamówienia; 

 
 

 

 

 

 

 

 

.................................dn. ..................             ....................................................... 
                                                                                               (Podpisy  i piecz ątki    upełnomocnionych  

                                                                                                         przedstawicieli Wykonawcy)  


