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Zamawiający: Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej w Krakowie 
ul. Westerplatte 19, 31-033 Kraków

Załącznik Nr 1 
FORMULARZ OFERTY 

Zamawiający: Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej w Krakowie, 31-033 Kraków, 
ul. Westerplatte 19
DANE WYKONAWCY/KONSORCJUM*:

a) Zarejestrowana nazwa przedsiębiorstwa

........................................................................................................................................
b) Zarejestrowany adres przedsiębiorstwa

........................................................................................................................................
tel. ............................................ fax. .........................................
e-mail: …………………………………………………………………………………….
REGON ........................................................... NIP ..............................................

 Składamy ofertę na: Kurs prawa jazdy kategorii C+E dla 44 strażaków Komendy Miejskiej PSP w Krakowie
Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z poniższą kalkulacją:
	Lp.
	Nazwa zadania
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT [%]
	Wartość brutto [zł]

	1
	Kurs prawa jazdy kategorii C+E dla strażaków Komendy Miejskiej PSP w Krakowie


	
	
	


 (Słownie) …………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………............

Oświadczam/y, że nasza firma  brała/nie brała udziału w organizacji szkoleń na kurs prawa jazdy współfinansowanych z Krajowego Funduszu Szkoleniowego, realizowanych przez Urząd Pracy.
	Lp.
	Nazwa zadania współfinansowanego 
z Krajowego Funduszu Szkoleniowego
	Termin realizacji
	Liczba uczestników
	Nazwa Urzędu Pracy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami udziału w postępowaniu 
i opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty jakie poniesie Zamawiający 
w przypadku niniejszej oferty.
Oferta zawiera: …................... stron

Data:…..............................................
…................…........................................
podpis(y) i pieczęcie osoby(osób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
2

