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           Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA


.........................................................................
.........................................................................
Nazwa i siedziba oferenta/pieczęć oferenta


Lokalna Grupa Działania
Powiatu Opatowskiego
ul. 16-go Stycznia 1,
27-500 Opatów

[bookmark: _GoBack]
Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia ……………. obejmujące
Przedmiot zamówienia opisany w punkcie II  zapytania ofertowego
Oferujemywykonywanie zamówienia za cenę:

	LP.
	Nazwa 
	Jednostka
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto zamówienia
kol 3 x kol.4
	Podatek VAT………..% od wartości netto (kol. 5)
	Cena brutto (kol. 5 + kol. 6)

	1
	2
	
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Zakwaterowanie
	osoba
	
	
	
	
	

	2.
	Wyżywienie
	osoba
	
	
	
	
	

	3.
	Transport 
	km
	
	
	
	
	

	4.
	Ubezpieczenie
	komplet
	
	
	
	
	

	5.
	Organizacja szkolenia (wynajem sali szkoleniowej, zapewnienie materiałów szkoleniowych, zapewnienie wykładowcy, serwis kawowy)
	komplet
	
	
	
	
	

	6.
	Prezentacja dobrych praktyk (wizyty u przedsiębiorców oraz organizacja pokazów tradycyjnego wyrobu produktów lokalnych oraz ich degustacja)  
	komplet
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	




RAZEM słownie brutto ............................................................................................................................................ zł



Oświadczenia:
- Oświadczam, iż posiadam uprawnienia do wykonywania ww. czynności.
- Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz dysponują potencjałem niezbędnym do wykonania zamówienia.
- Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do ich wypełnienia.
Dołączam potwierdzenie doświadczenia.


………………….                                                                  …………………………………....
Miejscowość i data	Podpis osoby uprawnionej 
do reprezentacji oferenta
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