"Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dnia 12.03.2019 r.

Miejscowos$¢ 1 data

(piecze¢ Wykonawcy)

Stowarzyszenie LGD,,Puszcza Kozienicka”
ul. Kopernika 8/17
26 — 900 Kozienice

FORMULARZ OFERTOWY
Kursy komputerowe

Odpowiadajagc na zapytanie ofertowe na przeprowadzenie stacjonarnych warsztatow
komputerowych w ramach projektu wspotpracy ,,Multimedialne Centrum Edukacji Lokalnej” -
»Multicel” realizowanego przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Puszcza Kozienicka”,
wspotfinansowanego ze $srodkow UE w ramach poddziatania 19.3 ,,Przygotowanie i realizacja
dziatan w zakresie wspolpracy z lokalng grupg dziatania” objetego Programem Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020 oferuje:

Lp. Nazwa kursu | Jednostka Ilos¢ Cena Kwota
miary jednostkowa | ogotem brutto
brutto w zt w zt
1. Warsztaty godzina 112
komputerowe

1. Dane Oferenta:
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3. Osoba upowazniong do kontaktu z Zamawiajacym w przypadku udzielenia zamowienia jest:
IMi€ 1 NazZWISKO: oottt e e
Numer Telefonu: ...

4. Deklaruj¢ ponadto termin wykonania zamowienia zgodnie z zapisami podanymi w zapytaniu
ofertowym.

5. Oswiadczam, ze:

- zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢/simy do niego zastrzezen,

- powyzsza cena obejmuje catos¢ kosztow wykonania zamowienia.

- w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuj¢/emy si¢ do podpisania umowy w miejscu i
terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

- dysponuje¢ wszelkimi §rodkami i zasobami umozliwiajagcymi samodzielne wykonanie przedmiotu
zamédwienia.

- przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

- posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

- do niniejszego zalacznika dotgczam Zyciorys zawodowy potwierdzajacy posiadane wyksztatce-
nie oraz doswiadczenie w realizacji szkolen/kursow.

Data i Miejscowos¢ Podpis i Piecze¢ Wykonawcy



