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	Załącznik nr 1
                                                                    …………………………………………………..

                                                                                              Miejscowość, data

	……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………..

Imię, nazwisko i adres składającego ofertę


FORMULARZ CENOWY
Ja, niżej podpisana/y: ……………………………………………………………………………….
……………......……………………………………………......………………………………………
Zamieszkała/y   ……………......……………………………………………......…………………
	nr REGON.......................................................
	NIP ................................................................

	nr tel................................................................
	nr PESEL ......................................................


Odpowiadając na rozpoznanie cenowe dot. wykonanie usługi – pełnienie funkcji pracownika do spraw obsługi kadrowo - płacowej projektu pn „Wiem więcej – mogę więcej” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet IX – Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach,  Działanie 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych 
oferuję cenę:
Łączną cenę brutto (za 60 godzin/miesiąc): ………………………………………………..
(słownie: …………………………………………………………………………………)

	
	


Cena brutto za 1 godzinę: …………………………………………………………….
(słownie: …………………………………………………………………………………)

Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia, w tym: koszt dojazdów,  należne podatki i inne opłaty, itp.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Rozpoznania cenowego rynku i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

Termin realizacji zamówienia: 01.09.2011 r – 31.07.2012 r.
Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w rozpoznaniu cenowym rynku:
.............................................................
podpis składającego ofertę
[image: image1.png]