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Załącznik nr 1 do zapytania 

ofertowego WSS.042.4.22.2017
OFERTA
W odpowiedzi na ogłoszenie o zapytaniu ofertowym na
ZORGANIZOWANIE I PRZEPROWADZENIE DODATKOWYCH ZAJĘĆ DLA UCZNIÓW 
W RAMACH PROJEKTU „WIDZĘ, DOŚWIADCZAM, ROZUMIEM”
w imieniu  ...............................................................................................................................      zamieszkały w ...................................................... przy ulicy .................................................... 
nr ........ tel. ................................. e-mail - .............................................................................

oświadczam, co następuje:

1. Oferuję prowadzenie zajęć w zakresie objętym zapytaniem ofertowym – zajęcia korekcyjno – kompensacyjne - logopedia w wymiarze w wymiarze 92 godzin w okresie od IX 2017 do VI 2018 r., tj.: w 2017 r. – 28 godzin, w 2018 r. – 64 godzin, prowadzone w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 4 w Starogardzie Gdańskim;
za kwotę brutto: ...........................................................zł za godzinę.
(słownie: .....................................................................................................................).
- do prowadzenia zajęć wyznaczam Panią/Pana …...................................... posiadającą/ego ….… letni staż zawodowy jako nauczyciel przedmiotu …................... 

2. Zamówienie wykonam w terminie wymaganym przez Zamawiającego.

3. Oferuję 14 dniowy termin płatności od dnia otrzymania przez Zamawiającego transzy dotacji 
z Instytucji Zarządzającej.

4. Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego (w tym ze wzorem umowy)
i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem/am konieczne informacje do przygotowania oferty
i wykonania zamówienia.
5. Wszystkie strony Oferty wraz z załącznikami są ponumerowane i cała Oferta składa się z ......... stron.
6. *Zamówienie wykonam bez udziału podwykonawców / podwykonawcom powierzę następujący zakres zamówienia..........................................................................................................................






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

 





    czytelny  podpis osoby składającej ofertę

*niepotrzebne skreślić
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