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Załącznik nr 1

Dane Wykonawcy lub Lidera Konsorcjum:

Nazwa…………………………………………………………..………………………...…………………..

Adres…………………………………………………………….

telefon…………………………………………………...………...

fax…………………………………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………..

Członek Konsorcjum/Członkowie:

Nazwa………………………………………………………………..…………………...…………………..

Adres…………………………………………………………………………….

telefon……………………………………………………………...……………...

fax…………………………………………………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………………………..

O F E R T A 

1. Na realizację zadania pn.:   „ Przedszkole marzeń” -   asystent  koordynatora

                                cena oferty - .................. zł  brutto/miesiąc 

                     słownie ................................................................................................. zł

                                                                                    w tym VAT (jeśli dotyczy)  ….......zł 

 z tym zastrzeżeniem że wynagrodzenie  za :

1) pełnienie funkcji asystenta koordynatora w Publicznym Przedszkolu Samorządowego w       

   Trzcinicy wynosi -  cena oferty - .................. zł  brutto/miesiąc 

                     słownie ................................................................................................. zł

                                                                             w tym VAT (jeśli dotyczy)  ….......zł 

2) pełnienie funkcji asystenta koordynatora w Publicznym Przedszkolu Samorządowego w    

    Laskach wynosi -  cena oferty - .................. zł  brutto/miesiąc 

                     słownie ................................................................................................. zł

                                                                             w tym VAT (jeśli dotyczy)  ….......zł 

2. Termin wykonania zamówienia: od podpisania umowy do 30.06.2015r.

3. Warunki płatności: Wynagrodzenie dla Wykonawcy będzie wypłacone: przelewem na     

    rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę w terminie 14 dni  kalendarzowych od dnia 

    otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej rachunku.

4.  Oświadczam, iż zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i akceptujemy go bez uwag.

5.  Oświadczam, iż zapoznaliśmy się  z dokumentami przetargowymi, do których nie   wnosimy  

     zastrzeżeń.

6.  Części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom:

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

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

miejscowość i data                                                                                                                pieczęć i podpis osoby  uprawnionej do                                                                                                                                                                                         reprezentowania Wykonawcy lub upoważniony do                

                                                                                                                                              występowania w jego imieniu

