Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego OPR.ZP.271.4.2018

F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y 

1. Nazwa i adres Oferenta
Nazwa: ………...............................................................................................................................

Adres : ............................................................................................................................................

NIP : ...........................................................

REGON : ...................................................

Adres e-mail : .............................................
Numer telefonu : .........................................
2. Zobowiązanie Oferenta
Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr OPR.ZP.271.4.2018 na „Przeprowadzenie szkolenia terenowego dla sprzedawców napojów alkoholowych i właścicieli punktów sprzedaży napojów alkoholowych”, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, za cenę: 
Cena ofertowa brutto za ok. 30 minut usługi w każdym punkcie - ……………………….. zł 

(słownie: ………...........................................................................................................................)
Termin płatności: 14 dni od realizacji umowy po przedłożeniu faktury.
3. Oferent proponuje przeprowadzenie szkolenia w następującym terminie (do 30.09.2018 r.): ………………………………………

3.  Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, przyjmujemy warunki w nim  

    zawarte i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

5. Posiadamy uprawnienia do wykonania działalności określonej w zamówieniu.

6. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie zapewniającą wykonanie zamówienia.
7. Oświadczamy, iż sytuacja finansowa Wykonawcy zapewnia wykonanie zamówienia.

8. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu  

     i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
9. Załączniki do niniejszego formularza oferty stanowią integralną cześć oferty i są to:
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

10. Osoba do kontaktu z Zamawiającym:

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

tel. kontaktowy: …………………………………….

mail: ………………………………………………....


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

                                             (podpis i pieczęć uprawnionego do reprezentowania Oferenta) 
