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Zatgcznik nr 1
do zapytania ofertowego nr DAG/Z0/40/09/19

FORMULARZ OFERTY

(miejscowosc, data)

(nazwa i adres Oferenta )

Do: Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna
im. ks. Bronistawa Markiewicza

w Jarostawiu, ul. Czarnieckiego 16

37-500 Jarostaw

NIP — 7921794406, REGON - 650894385

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe pod nazwg :

przeprowadzenie egzaminu z jezyka angielskiego na Poziomie B1/B2 dla 16 osob oraz
egzaminu na poziomie B2/C1 dla 5 o0soéb oraz wydanie certyfikatow TELC osobom, ktore
osiggnagt pozytywny wynik egzaminu, dla uczestnikbw projektu ,goCreative —
interdyscyplinarni specjalisci branz kreatywnych” nr WND-POWR.03.01.00-00-K274/16-02
wspotfinansowanego ze $rodkéw UE Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Uczestnikami szkolenia sg studenci
Panstwowej Wyzszej Szkoty Techniczno-Ekonomicznej w Jarostawiu

1. Oswiadczam, iz oferuje realizacje zamowienia okreslonego w zapytaniu ofertowym w
przedmiotowej sprawie za cene:

stanowi kryterium oceny ofert.

2. Oswiadczam, ze posiadam min. 5 letnie doswiadczenia w przeprowadzaniu egzaminéw
na Poziomie B2 i C1 ( do niniejszego oswiadczenia zatgczam dokumenty potwierdzajgce
posiadane doswiadczenie- wymaog obligatotyjny).

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z trescig zapytania ofertowego i jego zatgcznikami i nie
wnosze do niego zastrzezeh oraz zdobytem informacje niezbedne do sporzgdzenia
oferty.
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4. Oferuje realizacje zaméwienia w sposéb, ktory zostat opisany w zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczam, ze przedstawiona oferta jest wigzgca przez 30 dni od terminu jej ztozenia.

Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania (dziatania na rzecz) wykonawcy wg zapisow
wtasciwego rejestru
np. Krajowego Rejestru Sgdowego lub wypisu z ewidencji dziatalno$ci gospodarczej lub
stosownego petnomocnictwa:

Nazwa WYKONAWCY: . ...
Adres WYKONAWCY: ..o e eae e
E-mail: oo
TelefON:

MiejscowoSc, data ...........ccccoevvviiiiiinn..

Pieczeé i podpisy 0so6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy wg zapiséw wfasciwego
rejestru np. Krajowego Rejestru Sgdowego lub wypisu

z ewidencji dziatalnosci gospodarczej
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