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ZALACZNIK NR 1 do Zapytania ofertowego nr 1/2017/11.1.4

FORMULARZ OFERTOWY

DANE ZAMAWIAJACEGO

OSWIATA | BIZNES Spétka z o.o.
ul. Mickiewicza 28/7

40-092 Katowice

tel./fax 32/258-71-72

NIP: 634-273-85-97

DANE WYKONAWCY (dot. oséb fizycznych wykonujacych przedmito zamdwienia osobiscie)
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DANE WYKONAWCY (dot. podmiotow)
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W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 1/2017/11.1.4 dnia 06.10.2017r., dotyczace $wiadczenia
ustug trenerskich podczas realizacji kurséow kursy efektywnych technik uczenia sie dla uczniéw
szkét podstawowych miasta Zabrze w sie w projekcie ,,Dotknij nauki” realizowanego przez Miasto
Zabrze jako Lidera i OSWIATA i BIZNES Spétke z o.0. jako Partnera w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz
Spoteczny) poddziatanie 11.1.4 ,Poprawa efektywnosci ksztatcenia ogdlnego”., sktadam Oferte
nastepujgcej tresci:

1. Oferuje s$wiadczenie ustugi bedacej przedmiotem Zapytania ofertowego w zakresie i za cene
przedstawiong w ponizszej tabeli:

Liczba czesci zamoéwienia Cena brutto za 1 godzine
oferowanej do realizacji zegarowaq zajec

L KRS — Krajowy Rejestr Sgdowy, EDG — Ewidencja Dziatalnosci Gospodarczej

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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2. Oswiadczam, ze:

zapoznatem sie z wszystkimi zapisami zawartymi w Zapytaniu ofertowym i akceptuje je
w catosci;

spetniam wszystkie wymagania, jakie wzgledem Wykonawcy okreslit Zamawiajacy;

uwazam sie za zwigzanga/ego niniejszg Ofertg przez okres 30 dni liczgc od dnia ztozenia Oferty.

3. Zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej Oferty na podpisanie Umowy w terminie

4,

5.

i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.
Do Formularza ofertowego zatgczam:
CV potwierdzajgce wymagane wyksztatcenie, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe
Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego;
Zatgcznik 3 do Zapytania ofertowego
Zatacznik 4 do Zapytania ofertowego

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen zaswiadczam, ze wszystkie
informacje zamieszczone w niniejszym Formularzu ofertowym i w zatgczonych oswiadczeniach
(dotyczy tylko podmiotow) do Zapytania ofertowego sg aktualne i zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze w ramach wskazanej ceny brutto zostaty uwzglednione wszystkie potrgcenia jakie musi
dokona¢ Zamawiajgcy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia oraz ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

miejscowos¢ i data podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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