ZAŁĄCZNIK NR 4 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO – WZÓR OFERTY

FORMULARZ OFERTY DLA ZAMÓWIENIA NA:
Przeprowadzenie warsztatów z zakresu udzielania pierwszej pomocy dla uczniów klas VI-VIII szkół podstawowych gmin członkowskich Stowarzyszenia Aglomeracja Wrocławska. 
1. Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
Nazwa/y Wykonawcy/ów:.................................................................................................................
Adres/y Wykonawcy/ów: ................................................................................................................
NIP/y:		..................................................	
REGON/y: 	..................................................
Telefon/y:	..................................................	
Fax: 		..................................................
Adres e-mail:   ...................................................

2. Osoba uprawniona do kontaktów:
Imię i Nazwisko:	..................................................	
Adres: 			..................................................
Telefon:		..................................................	
Fax: 			..................................................
Adres e-mail:               	..................................................

3. Ja/My niżej podpisany/I oświadczam/y, że 
3.1 Zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia wraz ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik do zapytania ofertowego i nie wnoszę/simy do niego żadnych zastrzeżeń. 
3.2. Gwarantuję/my wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania cenowego oraz umowy zgodnie ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik do zapytania ofertowego.
3.3. Potwierdzam/my wykonanie w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadzenie _____ szkoleń/ warsztatów o podobnym charakterze dla młodzieży (uczniów szkół podstawowych lub ponadpodstawowych) oraz doświadczenie każdego z instruktorów prowadzących warsztaty z zakresu ratownictwa medycznego, tj. każdy z instruktorów prowadzących szkolenia/ warsztaty będzie posiadał co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe jako ratownik medyczny lub odbyty kwalifikowany kurs pierwszej pomocy, zgodny z ustawą z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym.  
3.4. Oferuję/jemy realizację zamówienia za następującą cenę:
Cena za realizację zamówienia w zakresie podstawowym wynosi: _____ PLN brutto. 
Maksymalna cena za realizację zamówienia, obejmująca zakres podstawowy oraz zakres objęty prawem opcji, w przypadku skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, wynosi: _____ PLN brutto.
Cena jednostkowa za jeden dzień szkoleniowy wynosi _____ PLN brutto.
Początek formularza
Dół formularza
3.5. Deklarowany termin gotowości rozpoczęcia realizacji zamówienia od dnia podpisania umowy  (proszę podać wartość liczoną w dniach kalendarzowych) to: 
…………………………………… dni

4. Data i Podpis/y Wykonawcy:	

……………………………………………………………………..

