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Załącznik Nr 1 do Zaproszenia

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………..…………………………………………………
Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………….…….…………………….
nr tel. …………………...............................…… e-mail …………...............................................…………………….. 

FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na przeprowadzenie 5 specjalistycznych szkoleń grupowych  w ramach projektu „Szansa dla Aktywnych – Centrum Wspierania Przedsiębiorczości w Płużnicy”, po zapoznaniu się z uwarunkowaniami zawartymi w Zaproszeniu oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

1. Rachunkowość i księgowość w firmie  - dla 12 osób za cenę brutto ….…………………………………… (słownie ………………………………………………………………………………………………………………………………..)
2. Techniki negocjacji – dla 7 osób za cenę brutto ….………………………………………………………………… 
(słownie ………………………………………………………………………………………………………………………………..)
3. Zarządzanie firmą – dla 12 osób za cenę brutto ….………………………………………………………………..
(słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………….)
4. Zamówienia publiczne – dla 5 osób za cenę brutto ….………………………………………………………….. 
(słownie ………………………………………………………………………………………………………………………………..)
5. Marketing, reklama i obsługa klienta – dla 10 osób za cenę brutto ….…………………………………… (słownie ………………………………………………………………………………………………………………………………..)
1. Oświadczamy, że cena podana w ofercie zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia.
1. Oferujemy wykonanie niniejszego zamówienia w terminach określonych w Zaproszeniu.
1. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanych przez Zamawiającego.
1. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.


[bookmark: _GoBack]............................., dnia ......................                            
                                                                                                                                                                                                                                   
.……....………………………………………..
               (podpis Wykonawcy/ osoby upoważnionej)*
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