2l URZAD MARSZALKOWSKI
—ts - WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

i Departament Polityki Regionainej

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Wojewédztwo Swigtokrzyskie - Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Swietokrzyskiego,
Al IX Wiekow Kiele 3, 25-516 Kielce
NIP: 959-15-06-120

Odpowiadajac na Ogloszenie o zaméwieniu publicznym w trybie ponizej 14 000,00 EURO,
dotyczace zapytania ofertowego na:

organizacj¢ dwoch dwudniowych szkolen, w formule zamknigtej (w siedzibie Zamawiajacego)
do dn. 30 sierpnia 2013 roku (szczegoétowe terminy do uzgodnienia), o tematyce:

1. Dochodowos¢ projektow unijnych — luka finansowa,
2. Zarzadzanie projektem (harmonogramowanie, budzet, zmiany, organizacja).

DANE WYKONAWCY:

Nazwa i adres wykonawcy:

teloviriiiiieeen, X e , e-mail ,
NIP oo s BRBGON —.nvimmmmrmnamansannnamns

Oferuj¢ wykonanie calosci prac bedacych przedmiotem zaméwienia, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w Zapytaniu ofertowym za cene:

1. Oferuje wykonanie zamowienia za Ceng Netto ...............coeveeeeuveerennnnnannn.. zt
Obowiazujacy podatek VAT zw. %. ...-.... zl
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Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejskq ze srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2007-2013, koordynowany przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
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I. Os$wiadczam, Ze ceny brutto podane w ofercie uwzgledniaja wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

2. Oswiadczam, Ze przedmiot zaméwienia zostanie wykonany w wskazanym terminie.

3. O$wiadczam, Ze zapoznalem sig z tre$cig zapytania ofertowego, przyjmuje warunki w
nim zawarte i nie wnosze do niego zastrzezen.

4. Zalaczam CV trenera/trenerow.

5. Zalaczam szczegdlowe agendy szkolen bedacych przedmiotem zaméwienia.

6. Wyrazam zgodg na sposob i termin zaplaty wynagrodzenia: na podstawie faktury VAT,
przelewem na konto wskazane przez Zmawiajacego, w terminie 14 dni od doreczenia
faktury Zamawiajacemu.

(miejscowosé, data ) (podpis i pieczec osoby upowaznionej do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

URZAD MARSZA
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R BRI UNIA EUROPEISKA
0ZWOoJU EURCPEISKI FUNDUSZ
REGIONALNEGO ROZWOJ REGIONALNEGO

WOJEWODZTWO

PUNKT
SWIETOKRZYSKIE

INFORMACYINY

NARODOWA STRATEGIA SPOINCSCI

Projekt wspdffinansowany przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2007-2013, koordynowany przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego

2



