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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

PRZETARG NIEOGRANICZONY NA ZADANIE: ZAJĘCIA DODATKOWE W RAMACH PROJEKTU  ”Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów szkół podstawowych w Gminie Orońsko”, 

NR SPRAWY: IBR.271.1.1.2011.JS2



Załącznik nr 1.
WYKONAWCA nazwa i adres





ZAMAWIAJĄCY:
…………………………………….....



GMINA OROŃSKO
.……………………………………….


           UL. SZKOLNA 8 ………………………………….…….



26 -505 OROŃSKO

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie:                   Zajęcia dodatkowe w ramach projektu ”Wyrównywanie szans edukacyjnych           uczniów szkół podstawowych w Gminie Orońsko”, 

1. Oferuję wykonanie zamówienia nr ……….. jak niżej:
	Nr części zamówienia
	Cena brutto za 1 godzinę lekcyjną (45 minut)
	Cena ogółem brutto 

za usługę

	  ………………………
	…………………………………

	……………………….………


W przypadku składania oferty więcej niż na 1 zadanie należy odpowiednio edytować tabelę dopasowując ja do ilości części.
2. Oświadczam, że:
1) wynagrodzenie jest ceną brutto i zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z wymogami specyfikacji i jest ofertą ostateczną. 

2) zamówienie zrealizuję w terminie do dnia maksymalnie 31.06.2012 r. zgodnie z przyjętym harmonogramem realizacji projektu dla danej części zamówienia.
3) zapoznałem się z warunkami zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz, że uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty;

4) uważam się związany niniejszą ofertą na okres wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni od daty upływu terminu składania ofert;

5) zapoznałem się z postanowieniami umowy, które zostały zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

3. Adres do korespondencji
Adres, na który zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.....................................................................................................................................................
Numer faksu:   …………………………

e-mail

 ........................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z zamawiającym: ........................................................... 

tel. …………………..

…………………………. dnia ………..

                ……………………………………

(Podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych)
