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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego



……………..………………………..…….                                                                                    …………………….…............. 
(pieczęć Wykonawcy)                                                                                   		  (miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa i adres Wykonawcy ………………………………………………………………………………….…………….…………..............

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

Adres korespondencyjny ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon ………………………………….. Fax: …………………………………… Adres mail …………………………………..………………

NIP …………………………………….  REGON …………………………………………...........

W odpowiedzi  na  zaproszenie  do złożenia oferty cenowej na zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia „Język angielski poziom A1” – 60 h dla 12 UP  wraz z egzaminem certyfikującym TELC A1. 
w ramach projektu pt. „Success” (nr WND-POWR.01.02.01-20-0039/17) współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś priorytetowa I. Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe, Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego
składam/y niniejszą ofertę:
1. Wartość brutto szkolenia na jednego  UP wynosi …………………………….zł (słownie złotych …………………. …………………………………………………..) (bez kosztu  egzaminu).
2. [bookmark: _GoBack]Całkowita wartość brutto szkolenia wynosi (cena jednostkowa brutto x 12 UP) ……………………………zł (słownie złotych ………………………………………………………………………………………………………….).
OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam, że zrealizuję usługę w terminie najpóźniej do 25 stycznia 2019r.
2. Oświadczam/y, że całkowita wartość brutto podana w pkt 2 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym oraz wszystkimi jego załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
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4. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w dokumentach załączonych do niniejszej oferty, niezwłocznie poinformuję/emy o nich Zamawiającego.
[image: ]       Centrum Edukacyjno – Szkoleniowe
        Agencji Rozwoju Regionalnego „ARES” S.A. w Suwałkach  
        Biuro projektu:
        ul. Osiedle II 6A, 16-400 Suwałki
        tel. (087) 566 20 55
        email: ces@ares.suwalki.pl
        www.ares.suwalki.pl 

5. Oświadczam/y, że jestem/śmy związany/i niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Do oferty załączam/y następujące dokumenty:

1)  ……………………………………………………………………………………………………

2)  ……………………………………………………………………………………………………

3)  ……………………………………………………………………………………………………

4)  ……………………………………………………………………………………………………







……………………………., dnia …………..………..                       	……………………………………………………. 
(Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy) 
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