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                                       Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr1/2016
       








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








                     

       (miejscowość, data)

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko oraz adres Trenera 1)
NIP: ........................., PESEL: ..............................

tel.: ................................ e-mail: .................................................................................................

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

....................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko oraz adres Trenera 2)
NIP: ........................., PESEL: ..............................

tel.: ................................ e-mail: .................................................................................................

O F E R T A

W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie zapytania ofertowego nr………………………………., oświadczamy że:
1. Zapoznałyśmy/-liśmy się z treści( zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeże(.
2. Stawka brutto za godzinę zegarową szkolenia każdego trenera (wraz z podatkiem VAT, jeśli dotyczy) wynosi: _________________________PLN (słownie:____________________________________________________)
3. Znajdujmy się w sytuacji finansowej i organizacyjnej zapewniającej rzetelne wykonanie przedmiotowego zamówienia,

4. Posiadamy  wymagane kwalifikacje i doświadczenia.

5. Przedmiotowa oferta spełnia wszystkie kryteria określone w zapytaniu ofertowym.
6. Zamówienie wykonamy samodzielnie,

7. Uważamy się za związanych niniejszą ofert( przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. W razie wybrania niniejszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.








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

             


                                    (podpisy obu Trenerów i pieczątki imienne)

* - niewłaściwe skreślić
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