
Projekt „Indywidualizacja z Gminą Sidra szansą na sukces” realizowany przez Gminę Sidra w ramach Poddziałania 9.1.2 

Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości 

usług edukacyjnych współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Program Operacyjny Kapitał Ludzki” 

 

 

 

...................................................................                                                              Załącznik nr 1 

     do zapytania ofertowego 

..................................................................                  
          /nazwa i adres Wykonawcy/ 

 

Tel...................................................... 

          Gmina Sidra 

      16-124 Sidra 

                                                                                                                    ul. Rynek 5 
FORMULARZ OFERTOWY 

 

1. Odpowiadając na zaproszenie dotyczące składania ofert na  świadczenie usług edukacyjnych 

oferuję wykonanie zamówienia pn. „Indywidualizacja z Gminą Sidra szansą na sukces część 

…..…....... w  Szkole Podstawowej w ................................................. za cenę  brutto : ...........zł, za 

1godz. lekcyjną, kwota brutto słownie………………………………………………………..…… 

2. Oświadczam, iż w przypadku wyboru mojej oferty zrealizuję zamówienie w terminie wskazanym 

przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam, że spełniam wszelkie wymagane warunki udziału w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia, a w przypadku wyłonienia mojej oferty zobowiązuję się dostarczyć poświadczone za 

zgodność z oryginałem dokumenty poświadczające wykształcenie i doświadczenie zawodowe 

przed podpisaniem umowy.  

4. Oświadczam, że:  

 Zapoznałam/em  się i akceptuję  wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym 

oraz   jestem w stanie wykonać zamówienie zgodnie z wymaganymi warunkami; 

 Oferowana przeze mnie cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do realizacji 

przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu (w tym 

ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, podatek dochodowy); 

 Otrzymałam/em wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego sporządzenia niniejszej 

oferty; 

 Podpiszę umowę o udzielenie zamówienia w miejscu i terminie wskazanym przez 

Zamawiającego. 

 

  ……………………………. ........................................................ 
Miejscowość, data                                                                                                               / podpis oferenta/ 

 

 

 


