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Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTY

na zamówienie o wartości netto poniżej 30 000 euro.

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

Miasto Żyrardów
Plac Jana Pawła II nr 1
96-300 Żyrardów
NIP: 838-14-64-722, REGON: 750148650
II. Nazwa przedmiotu zamówienia:  Przeprowadzenia dodatkowych zajęć specjalistycznych (muzykoterapia, terapia pedagogiczna w zakresie rozwijania słuchu fonematycznego i funkcji językowych) przewidzianych w ramach projektu „Szansa na lepszy start dzieci niepełnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Żyrardowie” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego, Działanie RPO WM 2014-2020, Oś Priorytetowa X Działanie dla rozwoju regionu, Działanie 10.1 Edukacja ogólna i przedszkolna, Poddziałanie 10.1.4 Edukacja przedszkolna, Umowa o dofinansowanie Nr RPMA.10.01.04-14-2427/15-00.

III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY 

(wraz z nr NIP i REGON i nr telefonu do kontaktu)

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

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

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

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

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

                                                                                                                                    (pieczęć Wykonawcy) 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Zadanie nr I cenę netto:....................................zł.

słownie netto: ...................................................................................................................................zł.

cenę brutto:..................................zł.

słownie brutto: ...................................................................................................................................zł.
Zadanie nr II cenę netto:....................................zł.

słownie netto: ...................................................................................................................................zł.

cenę brutto:..................................zł.

słownie brutto: ...................................................................................................................................zł.
2. Deklaruję ponadto:

a) termin wykonania zamówienia: od dnia zawarcia umowy do 30 czerwca 2017r.
3. Oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń,
· w razie wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i w terminie określonym przez Zamawiającego.
................................dn. ............................                                  ..............................................................

podpisy (pieczęcie) osób upoważnionych

do reprezentowania

Projekt „Szansa na lepszy start dzieci niepełnosprawnych  z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w Żyrardowie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


