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Rzeszów, dnia …...09.2022 

[bookmark: _Hlk114562609]Znak sprawy: ZAK/2022/07/00065 
Załącznik nr 1 

Zamawiający: 			
Uniwersytet Rzeszowski
35-959 Rzeszów, al. Rejtana 16c
NIP  813-32-38-822; REGON  691560040

Jednostka organizacyjna Uczelni  udzielająca zamówienia:
Kolegium Nauk Medycznych
35-959 Rzeszów, al. Kopisto 2A
Tel. 17 e-mail – cm@ur.edu.pl
				

Formularz oferty

nazwa wykonawcy	
adres wykonawcy	.
Tel./Fax/e-mail: 	.
NIP       	
Regon	  
nr rachunku bankowego	...
                     	       

Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty - zapytanie ofertowe p/n: 

„Organizacja kursu języka niemieckiego dla max 20 pracowników Kolegium Nauk Medycznych, w podziale na poziom podstawowy/średniozaawansowany”” 
 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
wartość netto=brutto: ..................... zł (słownie	złotych)
VAT: zwolnienie

w tym za jednego uczestnika (kurs 30 godzinny):
wartość netto =brutto: ..................... zł (słownie.	złotych)
VAT: zwolnienie

w tym za jednego uczestnika (1 godzina kursu):
wartość netto =brutto: ..................... zł (słownie.	złotych)
VAT: zwolnienie

Oświadczamy, że:
Termin realizacji zamówienia	
*Okres gwarancji		
Cena brutto zawiera wszystkie składniki niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia i jest ostateczna,
Akceptuję warunki płatności zgodnie z zapisami projektu umowy,
Akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na jej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
*Zapewnia serwis gwarancyjny na oferowany sprzęt.
Termin ważności oferty: ………………………… 

							
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu uzyskania niniejszego zapytania ofertowego.

Załączniki:
1. Opis przedmiotu zamówienia*
2. Założenia Programu Kursu; 
3. Wykaz osób;








....................... dnia .........................                          ................................................................................
podpis Wykonawcy /osoby/osób uprawnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy 
oraz pieczątka / pieczątki
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