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Załącznik nr 2
Do zapytanie ofertowego z dnia 13.07.2021 r.

____________________________________
(nazwa/pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OFERTA

Dane Wykonawcy:
Nazwa:		
Adres:		
Numer telefonu: ……………………………….. nr faksu: …………………………………… E-mail:	
NIP: ……………………………………… REGON: …………………………………………

Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz ……............................................................. 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na współzarządzanie projektem, wsparcie w koordynacji działań związanych z realizacją projektu i przygotowaniem oraz ewaluacją uczestników 30 uczestników projektu POWERVET-2020-1-PL01-KA102-081081, pt. „Kształcenie rolnicze - unikalne praktyki Europejskie” realizowanego w ramach „Międzynarodowej mobilności uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” ze środków Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na zasadach Programu Erasmus+ sektor „Kształcenie i szkolenia zawodowe”, oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi 
w opisie przedmiotu zamówienia za:

Cenę brutto: …………………………………………… PLN, słownie złotych: ……..………………………………………………………………… 
[bookmark: _GoBack]w tym podatek VAT………………………………………………... PLN, cena netto………………………………………………….………..PLN

Ponadto oświadczam, że:
1. Powierzone zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia będę wykonywał w terminie od dnia podpisania umowy do 2022-03-31 r. lub jeśli przypada po tej dacie, do dnia zatwierdzenia przez FRSE rozliczenia realizacji Projektu.
1. Zapoznałam/łem się z projektem umowy i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Oferta jest ważna 10 dni, liczonych od dnia upływu terminu składania ofert.


Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1. Wypełniony Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego: Opis przedmiotu zamówienia
2. …..................................................................................




……………………..…..................., dnia …................. 
(podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)
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