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Załącznik nr 1 

Wzór formularza ofertowego 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  
w Grajewie 
ul. Strażacka 6,  
19-200 Grajewo 

  

  

OFERTA  

  

Wykonawca................................................................................................................................... 

  

....................................................................................................................................................... 

  

Po zapoznaniu się z materiałami ofertowymi składam swoją ofertę na: 

przeprowadzenie kursu – prawo jazdy kat. B dla 3 osób dla Centrum Integracji Społecznej w Grajewie w 

ramach projektu „Grajewskie Centrum Aktywnej Integracji II” współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Podlaskiego na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej VII Poprawa Spójności Społecznej Działanie 7.1 Rozwój 

działań aktywnej integracji.  

Oferuję wykonanie w/w zadania za: 

cena szkolenia jednej osoby                                                                         ....................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................................................) 

ilość godzin szkolenia - ............ 
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Dodatkowo w ramach wykonywanej usługi oferujemy: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczamy, że: 

1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 10 dni od upływu terminu składania ofert. 

2. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we 

wzorze umowy oraz w terminie określonym przez Zamawiającego 

3. Wyrażamy zgodę na zawężenie zakresu przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego ze względu na 

czynniki, których nie dało się przewidzieć na etapie przygotowania postępowania przez Zamawiającego. 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1.Program szkolenia. 
2. Zaświadczenie o wpisie do rejestru instytucji szkoleniowej. 
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, 

wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert / oryginał lub kopia 

poświadczona za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby uprawnioną do podpisania oferty. 

4. ……………………………………………………………………………………………………. . 

5. ……………………………………………………………………………………………………. . 

 

............................................................ 
(podpis osoby upoważnionej)    

....................................., dnia.................................... 
(miejscowość                                        data) 

 

 


