Zalacznik Nr 1

do zapytania ofertowego
OMiP.8141.8.7.2024

Piecze¢ Wvkonawcy

Gmina Miasto Nowy Targ
ul. Krzywa 1
34-400 NOWY TARG

OFERTA WYKONAWCY )
na przeprowadzenie programu ARCHIPELAG SKARBOW
dla klas VIII w Szkolach Podstawowych w Nowym Targu

I. OFERTA ZE.OZONA PRZEZ WYKONAWCE

Nazwa firmy/Imie¢ i nazwisko
Adres
Telefon

Fax

e-mail
NIP
KRS

Imig¢ i nazwisko oraz nr telefonu
1 e-mail osoby upowaznionej do
kontaktu
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II. Podstawowe informacje dotyczace oferty

Nawigzujac do zapytania ofertowego na organizacj¢ oraz przeprowadzenie Programu
profilaktyki zintegrowanej Archipelag Skarbow dla uczniow klas VIII w Nowym Targu,
rodzicéw lub opiekunéw prawnych oraz nauczycieli i wychowawcow, oferuje wykonanie
zamoOwienia zgodnie z okre§lonymi w zapytaniu warunkami za laczng cene:

brutto: ......ccovviiiinnnnnn 71

(stownie ztotych: ... )
stawka Vat: ........... %

kwota netto: ................ 7k

Wynagrodzenie za przeprowadzenie Programu ,,Archipelag Skarbow” w jednej szkole wynosi:

brutto: .cooeeeenvieeennnnnn. zi
(stownie ztotych: ... )
stawka Vat: ........... %
kwota netto: ................ zt
1. Cena ofertowa nie podlega zmianie po zlozeniu oferty.

2. Gwarantujemy wykonanie cato$ci zamowienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego.
Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamdwienia.

3. Zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na
warunkach wymienionych w zapytaniu ofertowym, w miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajacego 1 terminie ustalonym z Dyrektorami Szkot.

4. Akceptujemy termin realizacji zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym.

5. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci, wiedze
1 doswiadczenie.

III. W zalaczeniu przedkladam:

(Podpis i piecze¢ imienna oferenta/osoby upowaznionej)
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