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PROJEKT „GÓRNICZA AKTYWIZACJA ZAWODOWA - GAZ” WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ  W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO NA LATA 2014-2020 EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

Zapytanie ofertowe		załącznik nr 1 - Formularz ofertowy


FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJĄCY:

JSW Szkolenie i Górnictwo Sp. z o.o.
44-268 Jastrzębie-Zdrój; ul. Węglowa 4
REGON: 243490830; NIP: 6332232554; KRS: 0000498471

OFERENT:

Nazwa /imię i nazwisko: ..............................................................................................................................

Ulica: ............................................................................................................................................................

Kod pocztowy: .............................................................................................................................................

Miejscowość: ...............................................................................................................................................

Województwo: ............................................................................................................................................

Tel.: .......................................................................................................................................................

E-mail: .........................................................................................................................................................

Strona www: ................................................................................................................................................

NIP: .............................................................................................................................................................

Regon/PESEL: .........................................................................................................................................................

Bank: .........................................................................................................................................................

Nr rachunku: ..............................................................................................................................................





Odpowiadając na Zapytanie ofertowe dotyczące realizacji usługi przeprowadzenia analizy (monitoringu) podjętych w ramach IPD działań oraz w zależności od zidentyfikowanych potrzeb weryfikację lub modyfikację każdego z realizowanych w ramach projektu Indywidualnych Planów Działania, oświadczam, że:
1. Zapoznałam/em się z treścią Zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia.
2. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: Zapytania ofertowego oraz treścią złożonej oferty.
3. Posiadam wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do wykonania usługi.    
4. Korzystam w pełni z praw publicznych i nie byłam/em karana/y za przestępstwa popełnione umyślnie.       
5. Cena mojej oferty za realizację całości niniejszego zamówienia wynosi:  
	Kwota brutto………………………PLN 
(słownie: ......................................................................................PLN), w tym
cena za 1 godzinę zegarową monitoringu IPD (60 min.) wynosi:
 	Kwota brutto………………………PLN 
(słownie: ......................................................................................PLN).
6. Cena mojej oferty uwzględnia wszystkie wymagania odnoszące się do przedmiotu zamówienia oraz ujmuje wszystkie koszty jakie poniesie Oferent z tytułu zgodnej 
z obowiązującymi przepisami i opisem przedmiotu zamówienia, realizacji zamówienia, przyjmując do wiadomości, że podana cena jest ceną ryczałtową, niezmienną w toku realizacji umowy w sprawie zamówienia publicznego.
7. Oferuję realizację zamówienia w terminie: od dnia ……………...do dnia ………………..
8. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.	
9. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć 
w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.



…………………………………			………………………………………
Miejscowość i data                                                                    Podpis osoby/osób uprawnionych
                                                                                                   do reprezentowania Oferenta
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