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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ  OFERTY
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców: .……..............................................

Adres*: ..................................................................................

TEL./FAX * .........…………................……………………………………………….

REGON*: …………………................…………………………………………

NIP*: …………………………………................………………………………
Gmina Susiec

ul. Tomaszowska 2

22-672 Susiec
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 15 listopada 2013roku 
na stanowisko psychologa prowadzącego zajęcia wyrównawcze obejmujące wsparcie psychologiczne w Szkole Podstawowej w Łosińcu i Szkole Podstawowej w Majdanie Sopockim Pierwszym na potrzeby realizacji projektu:  „Na nas nie ma mocnych”.
1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.
2. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na następujących warunkach:
Oferta wynosi….......................................................................zł brutto  

(słownie:…............................................................................)

w tym podatek VAT ..................................................... zł

3. Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

5. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

……………… dnia  …………2013 roku                                     ............................................
                                                                                                                                                                podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy
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