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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dn. 29.04.2019 r.
OFERTA (WZÓR)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 29.04.2019 r., dotyczące zamówienia publicznego realizowanego z wyłączeniem stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych pn.
Zorganizowanie kursów dla uczestników projektu "Motywacja - Rozwój - Niezależność - projekt mający na celu rozszerzenie programów usamodzielniania o instrumenty aktywnej integracji, wychowanków opuszczających instytucjonalne oraz rodzinne formy pieczy zastępczej
z terenu Powiatu Świdnickiego"
niniejszym oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z ww. zapytaniem ofertowym,
za łączną cenę …....................................................... złotych
(słownie: …............................................................................................................ złotych)
Powyższa cena za realizację zamówienia jest wynikiem kalkulacji:
1. Cena łączna za realizację kursu kucharskiego z elementami cukiernictwa i podstawą dietetyki wynosi ……............... złotych netto, bez podatku VAT – usługa zwolniona jest
z podatku od towarów i usług
 . Cena ta jest iloczynem liczby uczestników kursu, tj. 6 osób, oraz ceny jednostkowej za ww. kurs, która wynosi ……............... złotych netto.
2. Cena łączna za realizację kursu kosmetycznego wynosi ……............... złotych netto, bez podatku VAT – usługa zwolniona jest z podatku od towarów i usług1. Cena ta jest iloczynem liczby uczestników kursu, tj. 1 osoby, oraz ceny jednostkowej za ww. kurs, która wynosi ……............... złotych netto.
2. Przyjmuję do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

3. Oświadczam, iż akceptuję wzór umowy realizacji zadania, określony w załączniku nr 4 do zapytania ofertowego.

4. Oświadczam, że jako Wykonawca nie jestem powiązany z Zamawiającym oraz Beneficjentem projektu osobowo lub kapitałowo. 

5. Oświadczam, iż jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Dane kontaktowe:

Adres siedziby: …


Numer telefonu: …


Adres e-mail: …


Imię i nazwisko osoby do kontaktu ws. oferty: ...


Załączniki do oferty:
1. ...


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

(data i podpis osoby upoważnionej)
�	Zamawiający oświadcza, iż usługi szkoleniowe będące przedmiotem zamówienia finansowane są w całości ze środków publicznych, co stanowi podstawę do zwolnienia ich z podatku od towarów i usług, zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 14 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 20 grudnia 2013 r. w sprawie zwolnień od podatku od towarów i usług oraz warunków stosowania tych zwolnień (Dz. U. poz. 1722 z późn. zm.).
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