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	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona


	
	

	(pieczęć oferenta)
	z ogólnej liczby stron
	
	


FORMULARZ OFERTOWY 

Zajęć z dogoterapii (kynoterapii) lub hipoterapii.

Oferent (osoba upoważniona do reprezentacji w postępowaniu):

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

1.  Zarejestrowana nazwa Oferenta (firma pod jaką figuruje i jest zarejestrowany):

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

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

2. Zarejestrowany adres Oferenta:

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

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

3. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Numer Faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.  Numer telefonu komórkowego:  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

6.  Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7.  Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

8. Numer NIP: ..................................

9. *PESEL: ………………………….

10. **Numer KRS lub CEiDG: …………………………………

11. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż siedziba)

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

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

* obowiązkowe w przypadku osób fizycznych

** nie obowiązkowe w przypadku załączenia dokumentów potwierdzających

Upełnomocniony przedstawiciel

            Przedsiębiorstwa

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

           ( podpis i pieczęć )

Data : ..........................................
"Oświadczenia oferenta"
	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona


	
	

	(pieczęć oferenta)
	z ogólnej liczby stron
	
	


Oświadczenia oferenta
Zajęć z dogoterapii (kynoterapii) lub hipoterapii.

1. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

2. Oświadczamy, że posiadamy ustawowo wymagane uprawnienia niezbędne do wykonania prac lub czynności określonych w niniejszym zaproszeniu.

3. Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Posiadamy konieczną wiedzę wymaganą do przygotowania oferty oraz realizacji zadania w określonym czasie.

5. Niniejszym oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z terenem i obiektami związanymi z wykonywanym przez nas zadaniem.

6. Oświadczamy, iż jesteśmy związani ofertą w okresie 30 dni od dnia ostatecznego terminu składania ofert.

Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane, podaje się poniżej: 

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

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

Upełnomocniony przedstawiciel    

            Przedsiębiorstwa          

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

             (podpis, pieczęć)         

Data : ........................................

“Cena oferty”

	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona


	
	

	(pieczęć oferenta)
	z ogólnej liczby stron
	
	


Cena oferty
podejmujemy się wykonania  zakresu zadania, zgodnie z dobrą praktyka, wiedzą techniczną, obowiązującymi przepisami oraz normami i należytą starannością.

                 Zajęć z dogoterapii (kynoterapii) lub hipoterapii.

Cena oferty 

· w kwocie brutto złotych:…...........................................

(słownie:…............................................................................................................)

Upełnomocniony przedstawiciel

            Przedsiębiorstwa

….................................................

           ( podpis i pieczęć )

Data : ….......................................
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