FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego:
Centrum Aktywności Seniora 
ul. 3 Maja 27-31 

81-364 Gdynia

NIP: 586-214-71-69
tel./fax 661 55 38 
Godziny urzędowania: poniedziałek - piątek godz. 800 - 1600. 

Oferta dotyczy prowadzenia zajęć sportowych dla Seniorów w dzielnicy Grabówek w 2014 roku.

Przedmiot zamówienia: prowadzenie zajęć sportowych dla Seniorów w dzielnicy Grabówek           w 2014 roku.

Termin realizacji zamówienia: 
1. od 02. 01. – 13. 06. 2014 r. – 20 tygodni 

      z wyłączeniem 6. 01. 2014, 20.01 - 02.02. 2014, 17.04 - 22-04.2014, , 01.05 - 04.05.2014 

Warunki płatności: przelew 21 dni.

Cykliczność zajęć: raz w tygodniu dla wszystkich grup do godz. 17.00

W terminie od 02. 01 – 13. 06 2014 r. w dzielnicy Grabówek 
	L.p.
	Rodzaj 
prowadzonych zajęć 
	Ilość 

uczestników zajęć 
	Cena netto 
za  zajęcia 
	VAT %
	Wartość brutto        za zajęcia

	1
	pilates
 
	15
(1 grupa)
	
	
	

	2
	siłownia
	30
(2 grupy) 
	
	
	

	3
	joga
	15
(1 grupa)
	
	
	

	4
	body ball
	15

(1 grupa)
	
	
	


Wynagrodzenie za wykonanie w/w przedmiotu zamówienia kwota netto ....................... zł,             plus należny podatek VAT ....... % tj. kwota brutto .............................................. zł, (słownie: ................................................................................................................................ zł) płatne w ciągu 21 dni od dnia wystawienia faktury przez Wykonawcę. 
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

1. aktualny wypis z rejestru przedsiębiorców lub zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej.
(imię i nazwisko) podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
2
2

