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 Załącznik Nr 1 do Zaproszenia do złożenia oferty
…...........................................................

pieczątka  Oferenta, nazwa, adres




Miejsko – Gminny 









Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Sikorskiego 40

59 – 940 Węgliniec
OFERTA
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zadanie pn.:świadczenie usług w zakresie kursów zawodowych w ramach projektu TY TEŻ POTRAFISZ! MOBILIZACJA – AKTYWNOŚĆ - PRACA współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia:
Zadanie : Kurs języka niemieckiego w zakresie podstawowym dla opiekuna osób starszych. 
Cena netto ________________zł + _________% VAT =  ____________________zł cena brutto 
(słownie: ____________________________________________________);
1. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie określonym w zaproszeniu.

2. Oświadczam, że zawarte w „Zaproszeniu do złożenia oferty” warunki akceptuję i zobowiązuję się w przypadku  przyjęcia  mojej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach.

3. Oświadczam, iż posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.

4. Przed przystąpieniem do realizacji przedmiotu zamówienia w przypadku naliczenia podatku VAT przedstawię indywidualną interpretację właściwego organu podatkowego. 
5. Załącznikami do oferty są:
         …………………...........................................................…………………

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

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

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

         (miejscowość, data)               

  

      
      
  …………....……………………..



 (podpis upoważnionego  przedstawiciela Oferenta)
Projekt TY TEŻ POTRAFISZ! MOBILIZACJA – AKTYWNOŚĆ – PRACA
                                                                    współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
                                                                    w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Sikorskiego 40, 59-940 Węgliniec, 
tel.  75 77-12-144  fax. 75 77-12-508,

adres e-mail: opswegliniec@poczta.onet.pl
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