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Imię i nazwisko/Nazwa Wykonawcy..........................................................................
Adres/Siedziba Wykonawcy .........................................................................................
Województwo …………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji……………………………………………………………............

NIP.................................................................................................................................

REGON..........................................................................................................................

Nr telefonu.....................................................................................................................

Nr faksu………………………………………………………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………………………………….

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usług tłumaczeń ustnych z języka polskiego na język niemiecki oraz z języka niemieckiego na język polski podczas wyjazdu uczniów na praktyki zawodowe do Nienburga w ramach projektu pn. „PWP Wykorzystanie europejskich doświadczeń z dziedziny rolnictwa i gastronomii szansą na zdobycie i rozwój kompetencji zawodowych uczniów ZSP nr 2 RCKUiP w Łowiczu” składam ofertę następującej treści:

1. Ryczałtowa cena brutto.........................................................................................................zł 
słownie: .............................................................................................................................złotych

2. Zobowiązuję się do świadczenia usług będących przedmiotem zapytania ofertowego 
od 02.11.2014 r. do 15.11.2014 r.
3. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią zapytania ofertowego, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem/uzyskałam informacje niezbędne do przygotowania oferty.
4. Oświadczam, że akceptuję warunki określone w projekcie umowy i jeśli moja oferta zostanie wybrana, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym 
przez Zamawiającego. 
5. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
6. Akceptuję 30-dniowy termin płatności rachunku/faktury wystawionej po dokonaniu odbioru 
usługi.
7. Oświadczam, że osoba przewidziana do realizacji zamówienia pracuje/nie pracuje* 
w instytucjach uczestniczących w realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
8. Oświadczam, że osoba przewidziana do realizacji zamówienia jest/nie* jest zaangażowana
w realizację innych projektów realizowanych w ramach  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

(w przypadku pozytywnej odpowiedzi wskazać na rzecz ilu pracodawców/zleceniodawców 
i w jakim wymiarze godzinowym wykonuje usługi/świadczy pracę).

……………………………………………………………………………………………………………
9.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji projektu pn. „PWP Wykorzystanie europejskich doświadczeń z dziedziny rolnictwa i gastronomii szansą 
na zdobycie i rozwój kompetencji zawodowych uczniów ZSP nr 2 RCKUiP w Łowiczu”, zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101 
poz. 926 z późn. zmianami).
(* niewłaściwe skreślić)


………………………………                               ….………………………………
data 
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