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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013, Oś priorytetowa 8: Społeczeństwo informacyjne – zwiększanie innowacyjności gospodarki, Działanie 8.3 Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion


Załącznik nr 1 do zapytania cenowego
	


Nazwa i adres Wykonawcy


OFERTA str. 1

Burmistrz Toszka
ul. Bolesława Chrobrego 2,
44-180 Toszek
[bookmark: _GoBack]
W odpowiedzi na przesłane zapytanie cenowe na: przeprowadzenie szkoleń z obsługi komputera i korzystania z sieci Internet dla projektu pn.:
„Od alienacji do e-integr@cji – zwalczanie wykluczenia cyfrowego w Gminie Toszek”
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, Oś priorytetowa 8: Społeczeństwo informacyjne - zwiększanie innowacyjności gospodarki, Działanie 8.3. Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion.
1. Oferuję wykonanie w/w przedmiotu zamówienia za:
łączną cenę brutto: ……………..………….. zł 
(słownie: ………………………………………………………..)
w tym cena netto: ……………………….... zł i obowiązujący VAT: …………….. zł, tj. ….. % 
2. Oświadczam, że zapoznałem/am* się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę 
do niego zastrzeżeń.
3. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
4. Oświadczam, że uważam się za związanym/ną* niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
5. Nie zamierzam/zamierzam* powierzyć podwykonawcom następującą część 
zamówienia: ………………………………………………………………………………………….
Ofertę niniejszą składam na …….. kolejno ponumerowanych stronach.

.................................... dnia ........................    
					  ................................................................................
pieczątka i podpis osób(-y) upoważnionych(-ej)
 	    do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika Wykonawcy
*niewłaściwe skreślić
Załączniki do oferty:
1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego / odpis z centralnej ewidencji 
i informacji o działalności gospodarczej - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.*
2. Aktualne zaświadczenia o wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy.
3. Wykaz wykonywanych usług.
4. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
Załącznik nr 3 do oferty

WYKAZ  WYKONANYCH USŁUG

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
na: przeprowadzenie szkoleń z obsługi komputera i korzystania z sieci Internet 
dla projektu pn.:
„Od alienacji do e-integr@cji – zwalczanie wykluczenia cyfrowego w Gminie Toszek”
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, Oś priorytetowa 8: Społeczeństwo informacyjne - zwiększanie innowacyjności gospodarki, Działanie 8.3. Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion.

przedkładam/y* następujący wykaz zrealizowanych usług w zakresie przeprowadzenia szkoleń komputerowych

	Lp.
	Opis usług 
	Liczebność Grupy
	Termin Wykonania
	
Nazwa i adres 
Zleceniodawcy

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	







.................................... dnia ........................      	


................................................................................
								        					  						pieczątka i podpis osób(-y) upoważnionych(-ej)
 	    do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika Wykonawcy


Załącznik nr 4 do oferty

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
na: przeprowadzenie szkoleń z obsługi komputera i korzystania z sieci Internet 
dla projektu pn.:
„Od alienacji do e-integr@cji – zwalczanie wykluczenia cyfrowego w Gminie Toszek”
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, Oś priorytetowa 8: Społeczeństwo informacyjne - zwiększanie innowacyjności gospodarki, Działanie 8.3. Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – eInclusion.

przedkładam/y* następujący wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 
zamówienia

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	
	







.................................... dnia ........................      	

................................................................................
								        					  						pieczątka i podpis osób(-y) upoważnionych(-ej)
   	   do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika Wykonawcy
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