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Załącznik nr 1 – wzór oferty

...................................................
Miejscowość, data

………………………………………………….…
Nazwa, adres Wykonawcy


OFERTA
Do:
Związek Harcerstwa Polskiego Chorągiew Kielecka
ul. Pańska 1a, 25-811 Kielce


Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia:

	
Przedmiot zamówienia: „Przeprowadzenie certyfikowanego szkolenia Kwalifikowana pomoc przedmedyczna dla 48 pełnoletnich uczestników”

Zamówienie realizowane w ramach projektu pn. „Pracownik Turystyki”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 - 2020





Składamy ofertę następującej treści:
1. Za wykonanie przedmiotowego zamówienia oferujemy ryczałtową cenę brutto łącznie: ............................................ złotych w tym VAT  (słownie złotych ..................................................................................................), cena brutto za szkolenie 1 osoby: …………………………….
2. Oświadczamy, że wykonamy realizację przedmiotu do dnia 31.10.2023 r.
3. Oświadczamy, że przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy.
4. Oświadczamy, że cena brutto razem oferty obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego: Arkadiusz Szostak, Joanna Pawłowska, Tomasz Rejmer, Agnieszka Stochmal, Katarzyna Daranowska, Milot Jakubowski, Olga Zawodnik-Purtak, lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy: Maciej Szkatuła, Alojzy Jakóbik osobowo lub kapitałowo.
6. Oświadczamy, że firma jest/nie jest* płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP:  ................................................................................................................................................................
7. Oświadczamy, że jesteśmy (jestem) upoważnieni/y do reprezentowania Wykonawcy.
8. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Zapytaniu i nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu.
9. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
10. Imię i nazwisko osoby do kontaktu, nr telefonu i e-mail………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………....................................................
podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
Wykonawcy - ew. również pieczęć

Załącznik:


*   niepotrzebne skreślić
** Jeżeli dotyczy
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