
 
Projekt „Teraz My- aktywna integracja w gminie Skomlin” współfinansowany ze środków  

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 
 

Załącznik nr 1do zapytania ofertowego nr GOPS.PZP.POKL.03.2014 

 
 
Pieczątka oferenta 
       
 

OFERTA WYKONAWCY: 

 
Zamawiający: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Skomlinie 
Ul. Trojanowskiego 1 
98-346 Skomlin 
Tel/faks: 43 886 45 20 
NIP: 832-10-25-284 
 

 
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
Nazwa Wykonawcy: 

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

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

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

 
 
Adres i dane kontaktowe Wykonawcy: 

Siedziba:..................................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej:....................................................................................................... 

Strona internetowa:..................................................................................................................... 

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

Numer faksu:............................................................................................................................... 

NIP:............................................................................................................................................. 

REGON:...................................................................................................................................... 

 



 
Projekt „Teraz My- aktywna integracja w gminie Skomlin” współfinansowany ze środków  

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 
 
Przyjmujemy do realizacji postępowanie przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym nr 
GOPS.PZP.POKL.03.2014 jego warunki i oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
 

 

CZĘŚĆ I 
 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 
Liczba 
godzin 

Liczba 
osób 

Wartość 
netto 
usługi 

Stawka 
podatku 

VAT 

Wartość 
kwoty 

podatku 
VAT 

Wartość 
brutto 
usługi 

1. 
Profesjonalny 
sprzedawca 

60 1     

 
 
Wartość brutto usługi słownie w złotych:........................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
 

1. Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego.  
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.  

3. Oświadczamy, że zawarte w treści zapytania ofertowego wymagania stawiane wykonawcom 
zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru 
naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu 
ofertowym. 

5. Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do przeprowadzenia szkolenia.  

 

.............................................,dnia .................................. 

 

 

......................................................................... 
Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 
pieczątka  

 



 
Projekt „Teraz My- aktywna integracja w gminie Skomlin” współfinansowany ze środków  

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

 

Przyjmujemy do realizacji postępowanie przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym nr 
GOPS.PZP.POKL.03.2014 jego warunki i oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
 

 

CZĘŚĆ II 
 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 
Liczba 
godzin 

Liczba 
osób 

Wartość 
netto 
usługi 

Stawka 
podatku 

VAT 

Wartość 
kwoty 

podatku 
VAT 

Wartość 
brutto 
usługi 

1. 
Obsługa 

stacji LPG 
16 2     

 
 
Wartość brutto usługi słownie w złotych:........................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
 

1. Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego.  
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.  

3. Oświadczamy, że zawarte w treści zapytania ofertowego wymagania stawiane wykonawcom 
zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru 
naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu 
ofertowym. 

5. Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do przeprowadzenia szkolenia.  

 

.............................................,dnia .................................. 

 

 

......................................................................... 
Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 
pieczątka  

 



 
Projekt „Teraz My- aktywna integracja w gminie Skomlin” współfinansowany ze środków  

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

Przyjmujemy do realizacji postępowanie przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym nr 
GOPS.PZP.POKL.03.2014 jego warunki i oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
 

 

CZĘŚĆ III 
 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 
Liczba 
godzin 

Liczba 
osób 

Wartość 
netto 
usługi 

Stawka 
podatku 

VAT 

Wartość 
kwoty 

podatku 
VAT 

Wartość 
brutto 
usługi 

1. 

Spawanie 
stali 

metodą 
MAG 

120 2     

 
 
Wartość brutto usługi słownie w złotych:........................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
 

1. Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego.  
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.  

3. Oświadczamy, że zawarte w treści zapytania ofertowego wymagania stawiane wykonawcom 
zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru 
naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu 
ofertowym. 

5. Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do przeprowadzenia szkolenia.  

 

.............................................,dnia .................................. 

 

 

......................................................................... 
Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 
pieczątka  

 

 



 
Projekt „Teraz My- aktywna integracja w gminie Skomlin” współfinansowany ze środków  

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

Przyjmujemy do realizacji postępowanie przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym nr 
GOPS.PZP.POKL.03.2014 jego warunki i oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
 

 

CZĘŚĆ IV 
 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 
Liczba 
godzin 

Liczba 
osób 

Wartość 
netto 
usługi 

Stawka 
podatku 

VAT 

Wartość 
kwoty 

podatku 
VAT 

Wartość 
brutto 
usługi 

1. 
Opiekun osób 

starszych i 
niepełnosprawnych 

100 1     

 
 
Wartość brutto usługi słownie w złotych:........................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
 

1. Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego.  
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.  

3. Oświadczamy, że zawarte w treści zapytania ofertowego wymagania stawiane wykonawcom 
zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru 
naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu 
ofertowym. 

5. Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do przeprowadzenia szkolenia.  

 

.............................................,dnia .................................. 

 

 

......................................................................... 
Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 
pieczątka  
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Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

Przyjmujemy do realizacji postępowanie przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym nr 
GOPS.PZP.POKL.03.2014 jego warunki i oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
 

CZĘŚĆ V 
 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 
Liczba 
godzin 

Liczba 
osób 

Wartość 
netto 
usługi 

Stawka 
podatku 

VAT 

Wartość 
kwoty 

podatku 
VAT 

Wartość 
brutto 
usługi 

1. 
Bukieciarstwo 

i florystyka 
60 1     

 
 
Wartość brutto usługi słownie w złotych:........................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
 

1. Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego.  
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.  

3. Oświadczamy, że zawarte w treści zapytania ofertowego wymagania stawiane wykonawcom 
zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru 
naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu 
ofertowym. 

5. Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do przeprowadzenia szkolenia.  

 

.............................................,dnia .................................. 

 

 

......................................................................... 
Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 
pieczątka  
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Przyjmujemy do realizacji postępowanie przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym nr 
GOPS.PZP.POKL.03.2014 jego warunki i oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 

 
CZĘŚĆ VI 
 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 
Liczba 
godzin 

Liczba 
osób 

Wartość 
netto 
usługi 

Stawka 
podatku 

VAT 

Wartość 
kwoty 

podatku 
VAT 

Wartość 
brutto 
usługi 

1. 
Kurs w 

zakresie 
księgowości  

120 1     

 
 
Wartość brutto usługi słownie w złotych:........................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
 

1. Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego.  
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy żadnych 

zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.  

3. Oświadczamy, że zawarte w treści zapytania ofertowego wymagania stawiane wykonawcom 
zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru 
naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w zapytaniu 
ofertowym. 

5. Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do przeprowadzenia szkolenia.  

 

.............................................,dnia .................................. 

 

 

......................................................................... 
Podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 
pieczątka  

 

 

 


