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  Załącznik nr 1 do SIWZ

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


    

(pieczątka Wykonawcy)                                                                          Gmina Goleniów 

                        Plac Lotników 1

                        72-100 Goleniów
O F E R T A   W Y K O N A N I A

Wykonawca ..................................................................................................................................

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

(adres, nr telefonu, nr faksu, e-mail)

Po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi składam swoją ofertę na:

„Wybór zespołu  zarządzającego projektem Nowoczesn@ edukacja" 

Cena oferty (brutto) za 1 miesiąc wykonywania usługi w wysokości:................zł                            (słownie: ......................................................................................) (cena oferty brutto) w tym:

a) koordynator projektu 

cena oferty (brutto) za 1 miesiąc wykonywania usługi w wysokości ........................zł                         (słownie: ..........................................................................................................................................zł)

b) asystent koordynatora projektu 

cena oferty (brutto) za 1 miesiąc wykonywania usługi w wysokości ........................zł                         (słownie: ..........................................................................................................................................zł)

Wyżej wymieniona cena oferty musi obejmować wszystkie koszty jakie ponosi Wykonawca  w szczególności z uwzględnieniem: 

· osoba prowadząca działalność gospodarczą/ osoba prawna: koszty podatku VAT,

· osoba fizyczna: wynagrodzenie brutto oraz pochodne pracodawcy (składki na ubezpieczenia społeczne oraz Fundusz Pracy)
Termin wykonania zamówienia : od dnia podpisania umowy do dnia 31 lipca 2015 r.

Warunki płatności: minimum zgodne ze wzorem umowy będącym załącznikiem nr 4 do SIWZ.
Załącznikami do niniejszej oferty są: (wymienić)

1. .......................................................................................................................................................

2. .......................................................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................................

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

    (podpis osoby upoważnionej)

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

 (miejscowość, data)
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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