[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




Projekt: ,,Rozwiń skrzydła – indywidualizacja procesu nauczania i wychowania dzieci klas I-III w Łomiankach”


Załącznik nr 1 cz.5
Formularz Ofertowy
Pełna nazwa Wykonawcy
:……………………………………………………………………
Adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………
NIP………………………………………REGON……………………………………………
PESEL ......................................... Nr dowodu osobistego ...............................  wydany przez ……………………………………………..

Nr tel:……………………………………nr faxu……………………………………………….

Gmina Łomianki

ul. Warszawska 115

05-092 Łomianki

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie „Zasad udzielania zamówień publicznych, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 14 tysięcy euro, stosowanych do projektów z dofinansowaniem ze środków unijnych”:

Prowadzenie zajęć logopedycznych dla dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy dla 

 uczniów/ uczennic klas I-III  Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej                             w Dziekanowie Leśnym  przy ul. Akinsa 6  w ramach projektu  „Rozwiń skrzydła – indywidualizacja procesu nauczania i wychowania dzieci klas I-III w Łomiankach”-                  3 grupy
zobowiązuję się do zrealizowania zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi             w Opisie przedmiotu zamówienia na łączną kwotę:

Brutto……………………………zł

Słownie………………………………………………………………………………………zł

wyliczoną na podstawie poniższej kalkulacji:

90 godzin x ……… zł za 1 godzinę = …………….. zł (brutto)

……………………………………………         data, podpis
� W przypadku osoby fizycznej proszę podać imię i nazwisko


� W przypadku osoby fizycznej proszę podać PESEL i nr dowodu osobistego
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