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„Mali odkrywcy-utworzenie nowych miejsc edukacji przedszkolnej oraz rozszerzenie oferty zajęć oddziałów przedszkolnych w Szkole Podstawowej w Klewie, w Gminie Żarnów”
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„Mali odkrywcy-utworzenie nowych miejsc edukacji przedszkolnej oraz rozszerzenie oferty zajęć oddziałów przedszkolnych w Szkole Podstawowej w Klewie, w Gminie Żarnów”
Załącznik Nr 1 do Rozeznania cenowego Nr RS.I.25.RC.2016

FORMULARZ OFERTOWY

 WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy   ………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………
Siedziba Wykonawcy………………………………………………………………………………….…
Nr telefonu/faks /e-mail……………………………………………………………………………….…
NIP.................................................................. REGON...........................................................................
Osoba do kontaktu: ……………………………………………. Nr tel. ……………….……………….

Numer rachunku bankowego: ……………………………………………………………..…………….
ZAMAWIAJĄCY:
GMINA ŻARNÓW, 26-330 Żarnów, ul. Opoczyńska 5
1. W związku z zaproszeniem do złożenia oferty cenowej na prowadzenie zajęć w ramach zadania pn.: „Mali odkrywcy – utworzenie nowych miejsc edukacji przedszkolnej oraz rozszerzenie oferty zajęć oddziałów przedszkolnych w Szkole Podstawowej w Klewie, w Gminie Żarnów” 
Nauczyciel do prowadzenia zajęć z rytmiki
Cena brutto za 1 godzinę zajęć ………………….…………………. zł
(słownie:......................................................................................................................................)

2. Wypłata wynagrodzenia nastąpi w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury lub rachunku.
3. Oświadczam/y/, że:
· zdobyłem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
· zobowiązuję/my się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
· akceptuję/emy warunki płatności, tj. płatność przelewem w terminie do 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury lub rachunku.
........................................., dnia .............................  


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

(Miejscowość)                                (Data) 
               


 Podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej 

                   







do reprezentowania Wykonawcy
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