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ZAŁĄCZNIK NR 4 

FORMULARZ  OFERTOWY 

Imię i nazwisko, adres, dowód osobisty - seria i numer, PESEL, NIP*/ 

nazwa firmy,  imię i nazwisko właściciela, siedziba  i adres Wykonawcy, nr wpisu do ewidencji, 
REGON, NIP*/ 

nazwa podmiotu, siedziba, wpis do właściwego rejestru prowadzonego przez właściwy sąd, osoby 
reprezentujące podmiot, REGON, NIP *  

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

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

Osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy*: 

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

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

Telefon/fax: ................................................................................................................... 

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

Działając w imieniu i na rzecz 
......................................................................................................................................................, 

przystępując do przetargu nieograniczonego na wykonanie usługi edukacyjnej obejmującej 
przeprowadzenie zajęć w ramach projektu „Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania 
uczniów klas I – III szkół podstawowych – Miasto Suwałki”, w okresie od 01.09.2011 r. do 
31.12.2012 r., 

oświadczam (-y), co następuje: 

1. Oferuję(-emy) wykonanie usługi edukacyjnej obejmującej rodzaj zajęć wynikający z części 

zamówienia nr ………………, 

tj.…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..: 

w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej dalej „SIWZ”,  

zgodnie z poniższym harmonogramem zajęć uwzględniającym okres realizacji ww. zajęć oraz ilość 
godzin, tj.:  

1) w okresie od ……………..2011r. – do ……………..2011 r.. –  ……..godz. 

2) w okresie od ……………..2012r. - do ……………..2012 r.. –  ……..godz. 

3) w okresie od ……………..2012r. – do ……………..2012 r.. –  ……..godz. 

Łącznie ……..………godz. 

Za cenę  

...................................PLN (słownie:...............................................................................) brutto, 
……………………..PLN (słownie:..................................................................................) netto. 

w tym cena jednej godziny zajęć za....................PLN (słownie:....................................................)brutto, 

………….PLN(słownie:...................................................................) netto. 
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2.  Zajęcia prowadzone będą przez osoby posiadające niezbędne kwalifikacje w zakresie, o którym 
mowa w pkt 1. 

3. Oświadczam(-y), że nie wnoszę(-imy) uwag do umowy wskazanej w pkt  17 SIWZ, a co za tym 
idzie, akceptuję(-emy) postanowienia zawarte w przedmiotowej umowie oraz w SIWZ. 

4. Oświadczam(-my), że w przypadku wyboru niniejszej oferty zobowiązuję(-emy) się do zawarcia 
umowy na warunkach z niej wynikających, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.  

5. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się ze SIWZ oraz załącznikami stanowiącymi jej 
integralną część  i nie wnoszę(-imy) do niej żadnych uwag. 

Załącznikami do niniejszej oferty są:  

1. ……………………………………………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………… 

 

............................................ , DNIA ........................ 

 

 

 

............................................................................... 
                (pieczęć i podpis wykonawcy) 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 

 


