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Załącznik 1 – do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy: …………………………

Adres: ………………………………………………

Tel. kontaktowy: ……………………………..

e-mail: …………………………………………….

ZAMAWIAJĄCY:

Toruńska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
ul. Włocławska 167
87-100 Toruń
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 1/2018 dotyczące złożenia oferty na przeprowadzenie doradztwa w ramach projektu pn. „CERTYFIKOWANE SZKOLENIA KOMPUTEROWE dla osób dorosłych z województwa kujawsko-pomorskiego” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 – Poddziałanie 10.4.1 Edukacja dorosłych w zakresie kompetencji cyfrowych 
i języków obcych, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym:
1. Oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie:

	Cena jednostkowa brutto/1 doradztwo - diagnozę
	Wartość całkowita oferty brutto za przeprowadzenie 100 doradztw- diagnozy 



	……………………… zł
(słownie: ……………………………………..zł)


	……………………… zł

(słownie: ……………………………………..zł)




2. Oświadczam, że w oferowanej cenie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

3. Oświadczam, że Doradca/Doradcy posiadają wymagane doświadczenie, o których mowa 
w rozdziale VII zapytania ofertowego i na potwierdzenie spełnienia warunku oraz kryterium oceny: Doświadczenie zawodowe doradcy, przedstawiam wykaz stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego oraz stanowiącymi jego integralną część załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte.

4. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Załączniki do oferty:

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

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

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

…………………………………. 




…………………………………………………….
Miejscowość/Data 




(podpis i pieczęć imienna osoby/osób 

właściwej/ ych do reprezentowania Wykonawcy)

� Podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby.
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