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  Załącznik nr 1  

 

Dane Wykonawcy: 

Imię i nazwisko: ………………………………………… 

Adres: …………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………. 

 

OFERTA 

 
 W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na świadczenie usług pełnienia funkcji asystenta 

koordynatora projektu Program rozwojowy Szkoły Podstawowej nr 2 „Moja szkoła- moje miasto- mój 

wybór”  współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego, Poddziałanie 9.1.2 Programu,  zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia dla tego postępowania składam niniejszą ofertę. 

 

Oferuję wykonanie usług będących przedmiotem niniejszego zamówienia: 

1. Oświadczam, iż posiadam wykształcenie …………………………………………………… 

2. Oświadczam, iż posiadam kwalifikacje pedagogiczne. 

3. Oświadczam, iż posiadam …… - letni staż pracy w administracji publicznej na stanowisku 

urzędniczym. 

4. Oświadczam, iż posiadam doświadczenie w tworzeniu, wdrażaniu lub realizacji …… (wpisać 

liczbę projektów) projektów w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

5. Oświadczam, iż ukończyłem/łam kurs/szkolenie w zakresie zarządzania cyklem projektowym. 

6. Oferuję wykonanie usługi za cenę brutto (miesięczne ryczałtowe wynagrodzenie brutto) - 

wynagrodzenie wraz  z obowiązującymi narzutami na płace: ………………………………….PLN 

słownie………………………………………………………………………………………………… 

Wartość oferty brutto (iloczyn ceny za jeden miesiąc określonej w ofercie oraz ilość miesięcy 

wykonywania zamówienia, z zastrzeżeniem, że jeżeli świadczenie usług nie obejmuje pełnego 
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miesiąca, wartość wynagrodzenia ustala się proporcjonalnie do ilości dni świadczenia usług w 

danym miesiącu):…………… PLN, słownie: ……………………………………………………….. 

7. Oświadczam, że w cenie  oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

8. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie 

wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte. 

9. Zobowiązuję się realizować zamówienie w okresie od 04.01.2011 r. do 31.03.2012 r. 

10. Uważam się za związanego/ą  niniejszą ofertą na czas wskazany przez Zamawiającego  

w SIWZ. 

11. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o zamówienie publiczne na 

podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.  

12. Oferta wraz z załącznikami została złożona na .............. zapisanych stronach, kolejno 

ponumerowanych od nr …….. do nr ………( uwaga: na ofertę składają się wszystkie dołączone 

dokumenty, formularze, oświadczenia, zaświadczenia itp.) 

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

a. .................................................................. 

b. ................................................................. 

c. ................................................................. 

d. ................................................................. 

 

 

..........................dnia..........................     ................................................ 

Podpis czytelny 
 * niepotrzebne skreślić 
 


