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Projekt „Rozwój kompetencji najmłodszych mieszkańców Gminy i Miasta Wyszogród” nr RPMA.10.01.01-14-7235/16
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020


Załącznik nr 1

...........................................................................
Nazwa wykonawcy/pełnomocnika, adres (pieczęć)
	Zapytanie ofertowe  
	„ Prowadzenie zajęć pozalekcyjnych w ramach koła artystycznego - plastyka w okresie 26.11.2018-30.06.2019 roku”

	Zamawiający:
	Gmina i Miasto Wyszogród
ul. Rębowska 37, 09-450 Wyszogród

	Nazwa Wykonawcy:

	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:

	

	Adres:

	

	Nr telefonu/ Nr fax:

	

	Adres e-mail:

	

	Regon:

	

	NIP:

	


	Termin realizacji zamówienia 

	






[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pod numerem UGiM.271.29.2018, oferuję wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia zgodnie z poniższym wyszczególnieniem (ofertą):




	Wyszczególnienie/Przedmiot zamówienia
	Cena netto za godzinę pracy w charakterze zarządzającego projektem, podatek VAT,  cena brutto

	- 1 -
	- 2 -

	
Koło artystyczne – prowadzenie zajęć plastycznych
	a) Ujęcie godzinowe (45 minut):

cena netto:…………………………………………
podatek VAT:…………………………………………
cena brutto:……………………………………………





1. Ponadto oświadczam że:
1.1. Zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, przyjmuję określone w nich warunki i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
1.2. Uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
1.3. Uważam się za związanego niniejszą ofertą w terminie wymienionym w zapytaniu.
1.4. W przypadku uzyskania  zamówienia  zobowiązujemy się do  podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,
2. Oferta zawiera …............... ponumerowanych stron.





................................., dnia ..................

	

	...........................................................
(podpis uprawnionego przedstawiciela)
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