ul. Wspdina 44
GMINA 98-275 Brzénio; pow. sieradzki
BRZEZN|O tel. (0-43) 820-30-26, fax. (0-43) 820-36-71
www.brzeznio.pl ; e-mail: gmina@brzeznio.pl

Zatgcznik nr 1 do zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTOWY
dla zamowiar o wartosci ponizej 14 000 euro
(zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zaméwiepublicznych)

Dane dotyczce Dostawcy :

=

Dane dotyczace Zamawiapcego:

Gmina Brzenio

ul. Wspdlna 44

98 — 275 Brzenio

pow. sieradzki woj. todzkie

Nawiazujac do zapytania cenowego o0 zamowienie o warfponizej 14 000 eurma:
»Organizacj ¢ kursu prawa jazdy w zwiazku z realizacj projektu ,KURS PRAWA
JAZDY" realizowanego przez Gming Brzeznio w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki 2007 — 2013”
Y Y T2 o Lo o1 7= U SRR

(nalezy pod& petrs nazwe Dostawcy i adres)

Zgodnie z wymaganiami okilenymi w zapytaniu cenowym oferujemy realizapyzedmiotu
zamowienia.
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1. Oferujemy wykoné przeprowadzenie parszych bad&i kursow w cenie:

Cena Wartosé
Lp Nazwa llos¢ os6b | jednostkowa brutto
brutto
Badania psychologiczne —
1 . 8
kategoria C
2 | Badania lekarskie — kategoria C 8
3 | Koszt kursu - kategoria C 8
Badania psychologiczne —
4 . 8
kategoria E
5 | Badania lekarskie — kategoria E 8
6 | Koszt kursu - kategoria E 8
Catkowita warto$¢ zamowienia (brutto)

Oswiadczamy,ze podana cena brutto zawiera wszystkie koszty wgkianzamowienia, jakie
ponosi Zamawiagcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Zobowizujemy s¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do rozpocz i zak@czenia
kurséw w terminie: do dnia 31.11.2009

3. Oswiadczamyze zapoznadmy sk z trescia zapytania cenowego i nie wnosimy do niego
zastrzeen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

4. Zobowizujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umoayvarunkach
okreslonych w zapytaniu cenowym i formularzu ofertowymw, miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawigggo.

7. Uwazamy st za zwazanych niniejsz oferty przez okres30 dni od uptywu terminu
skfadania ofert.

8. Akceptujemy warunki ptatrizi:
Przelew na rachunek bankowy dostawcy wskazany w2z w terminie do 30 dni od
daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

9. Korespondenegjw sprawie przedmiotowego zamdéwienia prokzrowa na:
osoba do kontaktu

(migjscowosé, data)

(podpis osoby uprawniong do reprezentacji Wykonawcy)



