	[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




	[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA S
EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY A i







Załącznik nr 1 do Wniosku

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



            
(pieczęć adresowa Wykonawcy)

NIP**): ....................................................

REGON**):.............................................


            

tel.**): .....................................................



            

fax**): .....................................................



            

adres e – mail**): ....................................


FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY 

 
                                                                                                                         Zamawiający:

                                                                                                                         Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

                                                                                                                         w Suwałkach

                                                                                                                         ul. Świerkowa 60,

                                                                                                                         16 – 400 Suwałki
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 24 września 2014 roku prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 j.t. ze zm.) na: 
„Uzupełnienie wiedzy szkolnej- indywidualne korepetycje przedmiotowe na poziomie gimnazjum                i szkoły średniej, dla 8 osób- uczestników projektu „KORKOCIĄG. Wypłyń na głębię!” , w 11 częściach przedmiotu zamówienia”

Ja/My, niżej podpisany/i, _______________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz: _______________________________________________________________________

Oferujemy wykonanie przedmiotu  zamówienia za 1 godz. dydaktyczną  korepetycji /zł brutto          w zakresie (zaznaczyć wybraną część przedmiotu zamówienia):
1. Język angielski na poziomie technikum w klasie III
Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

2. Język angielski na poziomie technikum w klasie I

Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

3. Fizyka na poziomie technikum w klasie III
Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

4. Fizyka na poziomie zasadniczej szkoły zawodowej w klasie I
Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

5. Matematyka na poziomie liceum ogólnokształcącego w klasie III

Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

6. Matematyka na poziomie liceum ogólnokształcącego w klasie II

Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

7. Matematyka na poziomie technikum w klasie III

Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

8. Matematyka na poziomie gimnazjum w klasie III
Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

9. Historia na poziomie gimnazjum w klasie III

Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

10. Chemia na poziomie gimnazjum w klasie III

Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

11. Chemia na poziomie technikum w klasie I
Cena brutto(słownie)/godz. dydakt. ……………………………………………………………………………

1. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do ………………………………………
2. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc
od daty wyznaczonej na składanie ofert. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

…………………………………………………………..                                           …………………………………………………………..

    Miejscowość i data podpisania oferty                                                       Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 

                                                                                                                                                 podpisania oferty
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany 

………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

PESEL* - …………………...…….

NIP:* ………………………………
zamieszkały: ……………………………………………………..………………………………………………..   

prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą

…………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
na podstawie wpisu do ………………………………………….……………………………………………………………………..
…...........................................................................................................................................................
...........................………………………………………………………………..……………………………………………………………
miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………………………
niniejszym informuję, że w stosunku do mnie: nie otwarto likwidacji, nie ogłoszono upadłości *.

......................................................                                               ..........................................................................
                     miejscowość i data                                                                               (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podpisywania oferty)
*   niepotrzebne skreślić
                                                                                                                        Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

Projekt współfinansowany ze środków                                                                          „KORKOCIĄG. Wypłyń na głębię!”

        Unii Europejskiej w ramach                                                                                    16-400 Suwałki, ul. Świerkowa 60

Europejskiego Funduszu Społecznego                                                                                       tel. 087 565 92 80,

                                                                                                                                    e-mail: monit.pcpr@powiat.suwalski.pl                                                                                                                            
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