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Nr sprawy: PE.273.9.2013 

Załącznik Nr 4a 
……………………………. 
    /pieczęć Wykonawcy/ 

 
FORMULARZ OFERTOWY – CZĘŚĆ I 

 
na wybór koordynatora projektu do realizacji projektu „Model praktyk zawodowych w Zespole 

Szkół Ponadgimnazjalnych w Sulechowie opracowany w oparciu o doświadczenia partnera z 
Hiszpanii” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego. 

 
1. Oferujemy realizację zamówienia, w zakresie części I zamówienia zgodnie ze SIWZ,                  
w wysokości:  
 
 
Cena oferty brutto za 1 miesiąc:                  ………………………. zł, 
Słownie złotych:        
 
………………………………………………………………………………………………….. 
2. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z dokumentacja przetargową i nie wnosimy do niej żadnych 
zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania 
zamówienia. 
3. Oświadczamy, iż powyższe ceny są zawierają wszelkie koszty z tytułu realizacji umowy. 
4. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach 
określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
 
5. Przystępując do realizacji zamówienia wskazuję kandydata na koordynatora projektu:   
 
 ……………………………………………………………………………………………….       
                                                                   / imię i nazwisko / 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                             / adres / 
 
 

i oświadczam, że wymieniony kandydat: 
a. posiada doświadczenie w pracy z młodzieżą, min. 15 lat. 
b. posiada wiedzę i doświadczenie - min. 15 lat na temat kształcenia zawodowego. 
 
  
 
 
 
          .................................... 
               Miejscowość, data 

................................................................................ 
Podpis upoważnionego  

przedstawiciela Wykonawcy 

 
 


