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Załącznik nr 1c
do Zapytania ofertowego WOP.272.3.2021
 z dnia 24 maja 2021 roku

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy ...................................................................................................................
Tel. / Fax ......................................................................................................................................
NIP  .............................................................................................................................................
REGON ........................................................................................................................................
					(lub pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)
W związku z zapytaniem ofertowym WOP.272.3.2021 z dnia 24.05.2021 r. na: 
   (oznaczenie sprawy)             (data zapytania ofertowego)
           
Zorganizowanie i przeprowadzenie kursów dla uczniów ZSE w Słupcy, ZSZ w Słupcy oraz ZSOiZ w Zagórowie. Część nr 3 – Kurs obsługi wózka widłowego z bezpieczną wymianą butli dla 10 uczniów ZSZ w Słupcy.
                                                       (nazwa postępowania) 
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych w zapytaniu 
ofertowym części 3 – Kurs obsługi wózka widłowego z bezpieczną wymianą butli dla 10 uczniów ZSZ w Słupcy za kwotę:

1) cena jednostkowa kursu ...................................... zł netto, plus podatek VAT ..........%, tj. ........................... zł, ………………………………….. zł brutto,
2) łączna wartość wynagrodzenia za 10  kursów  ..................... zł netto, plus podatek VAT .......... %, tj. ........................... zł, ……………………………… zł brutto, słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Oświadczam/oświadczamy*, że spełniam warunki udziału w postępowaniu oraz znane 
są mi/nam* warunki umowy i w pełni je akceptuję/akceptujemy*.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
                                                                                           …………………….……………………………….………………………
                           (data i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* 	niepotrzebne skreślić
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