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Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

1. Dane Wykonawcy (w przypadku wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy podać dane dotyczące wszystkich wykonawców):
a) Nazwa Wykonawcy/Wykonawców:

b) Adres Wykonawcy/Wykonawców:

c) Reprezentowany przez:

tel.: ................................................
fax.: .............................................

adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………….
2. Oferta na: …………………………………………………………………………………...
część nr …………………
3. Cena za wykonanie  zamówienia: ................................................... zł. 
(cena wraz z podatkiem VAT)
	Część
	Nazwa zajęć
	Cena brutto za 1 godz. dyd
	Cena brutto (kol. 2x kol. 3)
	Stawka VAT

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Usługi szkoleniowe na przeprowadzenie zajęć z matematyki ogółem 360 h
	
	
	

	2
	Usługi szkoleniowe na przeprowadzenie zajęć  z języka angielskiego ogółem 300 h
	
	
	

	3
	Usługi szkoleniowe na przeprowadzenie zajęć z języka niemieckiego ogółem 300 h
	
	
	

	4
	Usługi szkoleniowe na przeprowadzenie kół zainteresowań i warsztatów z geografii 

ogółem 60 h
	
	
	

	5
	Usługi szkoleniowe na przeprowadzenie kół zainteresowań i warsztatów z  fizyki 
ogółem 60 h 
	
	
	

	6
	Usługi szkoleniowe na przeprowadzenie kół zainteresowań i warsztatów z chemii
ogółem 60 h
	
	
	

	7
	Usługi szkoleniowe na przeprowadzenie kół zainteresowań i warsztatów z biologii 
ogółem 60 h 
	
	
	

	8
	Usługi szkoleniowe z przedsiębiorczości  ogółem 90 h
	
	
	

	9
	Usługi szkoleniowe z zakresu doradztwa zawodowego ogółem 276 h
	
	
	


3.    Termin wykonania zamówienia zgodny z ustanowionym w SIWZ.

4. Warunki płatności zgodne z ustanowionymi w SIWZ.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i akceptujemy ją bez zastrzeżeń.


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

(miejsce, data)

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

(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
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