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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 4/DSwP/2020


FORMULARZ OFERTOWY

	Data i miejscowość







I. ZAMAWIAJĄCY:
Instytut Organizacji Przedsiębiorstw i Technik Informacyjnych „InBIT” Sp. z o.o.
ul. A. Mickiewicza 47, 70-385 Szczecin
REGON: 810777279, NIP: 851-24-28-946
Biuro realizacji projektu 
ul. A. Mickiewicza 47 
70-385 Szczecin  
tel.: 91 432 80 89 e-mail: szczecin@inbit.pl

II. WYKONAWCA
Nazwa / Imię i nazwisko Wykonawcy …………………………………………………………………………..……………….
Adres Wykonawcy…………………………………………………………..……………………………..……………………………
Nr telefonu……………………………………………………………….….…………………………………………………………….
Nr NIP……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr PESEL………………………………………………………….…………………………………………………………………….
Nr i seria dowodu osobistego…………………………………………..………………………………..………………………
Adres e-mail……………………………………………………………………..…………………………………………………………

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem 
w kwocie brutto: ……………………………zł (słownie:…………………………………………………………………..) 
w kwocie netto: ……………………………zł (słownie:…………………………………………………………………..)
w kwocie brutto przypadającej na 1 osobę: ……………………………zł (słownie:…………………………………………………………………..)  
W ramach w/w kwoty zostanie naliczony należny podatek VAT wg stawki.........%[footnoteRef:1] [1:  Jeżeli dotyczy ] 


Miejsce realizacji przedmiotu zamówienia ………………………………………………..

2. [bookmark: _GoBack]Oświadczam/Oświadczamy, że określone w punkcie 1 wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia w tym ryzyko Wykonawcy z tytułu oszacowania wszelkich kosztów związanych z realizacją przedmiotu umowy. Niedoszacowanie, pominięcie oraz brak rozpoznania zakresu przedmiotu umowy nie będzie podstawą do żądania zmiany wynagrodzenia.
3. Całość zamówienia zostanie wykonana w terminie wymaganym przez Zamawiającego.
4. Uważam się za związaną/-ego niniejszą ofertą przez okres 30 dni kalendarzowych od daty otwarcia ofert i wyboru Wykonawcy.
5. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy zgodnie z warunkami niniejszego postępowania do Zapytania ofertowego. 
6. Tabela (stanowi integralną część oferty):



………………………………………………………………………
Data i Podpis Wykonawcy 


	ZAMAWIAJĄCY
	

	Zamawiający:
	Instytut Organizacji Przedsiębiorstw i Technik Informacyjnych „InBIT” Sp. z o.o.
ul. A. Mickiewicza 47, 70-385 Szczecin
REGON: 810777279, NIP: 851-24-28-946

	Przedmiot zamówienia:
	Przeprowadzenie kursu zawodowego
Specjalista do spraw sprzedaży z egzaminem wewnętrznym
w Giżycku 

	OFERENT
	

	Nazwa Oferenta:
	




	Adres Oferenta:




	




	WARUNKI OFERTY
	

	Kryterium 1: Cena oferowana brutto za kurs dla 1 osoby:
	Cena brutto za kurs dla 1 osoby
	Cena netto za kurs dla 1 osoby

	Kurs Specjalista do spraw sprzedaży z egzaminem wewnętrznym

	
	

	Kryterium 2: Elastyczność (liczba dni)
	

	Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy (imię, nazwisko, numer telefonu, e-mail)
	







……………….…..…………………………………
Data i podpis Wykonawcy
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