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                                                                                                                         Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
        Nr 01/2021/LOWE-ZS1 z dnia 06.05.2021 r.
Formularz Oferty
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Osoba do kontaktu: ________________________________
Tel./fax: _________________________________________
e-mail: __________________________________________
Nawiązując do ogłoszonego Zapytania ofertowego nr 01/2021/LOWE-ZS1 z dnia 06.05.2021 r. na Kurs Operatora wózków widłowych dla uczestników projektu Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji w Zespole Szkół nr 1 im. ks. Stanisława Konarskiego w Jędrzejowie w ramach projektu „Lokalne Ośrodki Wiedzy i Edukacji na rzecz aktywizacji edukacyjnej osób dorosłych 2” .

Oferuję wykonanie zlecenia za cenę brutto:_______________________ PLN za koszt kursu dla 1 uczestnika
(słownie: ____________________________________________________ PLN za koszt kursu dla 1 uczestnika ), 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się szczegółowo z Zapytaniem ofertowym nr 01/2021/LOWE-ZS1 z dnia 06.05.2021 r. i akceptujemy je bez zastrzeżeń,  uznajemy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
3. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminach i na zasadach określonych 
w zapytaniu ofertowym nr 01/2021/LOWE-ZS1 z dnia 06.05.2021 r. i projekcie umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte 
w Projekcie umowy będącym Zał. nr 5 do Zapytania ofertowego nr 01/2021/LOWE-ZS1 z dnia 06.05.2021 r.  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach 
określonych w zapytaniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Zaakceptowany projekt umowy jest integralną częścią oferty.
5. Oświadczamy, że nie zalegamy z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne (jeżeli dotyczy).
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**.
7. Liczba stron oferty wraz z załącznikami to: ____________________
___________________                                                                 ____________________________________
Miejscowość, data




Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy






























Nazwa i adres lub pieczęć Wykonawcy
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