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Załącznik nr. 1 do Zapytania Ofertowego 

Formularz ofertowy Wykonawcy

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………..
Siedziba/: ……..……………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………………………..
Numer Telefonu:………………………………………………………………………………..
Numer NIP ( jeżeli dotyczy) : …………………………………………………………………..
Numer Regon: ………………………………………………………………..............................
Osoba do kontaktu( Imię Nazwisko, Telefon, Email) …………………………………………………………………………………………………

Dane Zamawiającego: 

1. OTREK Training and Consulting Sp. z o.o. Ul. Fabryczna 10, 53-609 Wrocław,  NIP 897-15-85-007,  REGON  931876757

Osoba do kontaktu: Iwona Orkisz (tel. 71 356 50 91) e-mail:  szkolenia@otrek.com.pl
Zobowiązania Wykonawcy: 

W odpowiedzi na ogłoszenie/ zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym 
w trybie zapytania ofertowego, zgodnie z zasadą konkurencyjności, wynajem sal szkoleniowych w Wieluniu dla uczestników projektu „KOMPETENTNI PRACOWNICY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA” składam niniejszą ofertę:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:

Cena jednostkowa:
Cena za 1 godzinę zegarową  ………………………zł brutto,(słownie…………………………………………………………………….PLN brutto).
2. Lokalizacja sal szkoleniowych……………………………………………………………………

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

3.                                                                                                              proszę podać dokładny adres

4. Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem 
i dostarczeniem zamówienia i oszacowana została z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych w zapytaniu ofertowym.

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z postanowieniami, które zostały zawarte w zapytaniu ofertowym i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.233kk oraz 305 kk. Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru  np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej lub stosownego pełnomocnictwa:
……………………………………. 


…………………………………………

(Miejscowość , data) 




(Pieczęć i podpis osób uprawnionych)
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