
 

 

BIURO PROJEKTU: Gmach Główny, pok. 100/1 

Telefon: +48 58 3472575 

Tel/fax: +48 58 3472758 

E-mail: szkolenia.power34@pg.edu.pl 

Załącznik nr 1 

 

(nazwa i adres Wykonawcy)  

 

OFERTA 
 

 Zamawiający: 

 Politechnika Gdańska   

 ul. Narutowicza 11/12 
 80-233 Gdańsk 
 

  

1. Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego złożenia oferty na usługę polegającą na 

przeprowadzeniu szkolenia  dla pracowników Politechniki Gdańskiej pod nazwą: 

Nowoczesne metody wizualizacji treści dydaktycznych w ramach projektu Podniesienie 

kompetencji dydaktycznych nauczycieli akademickich Politechniki Gdańskiej 

 

2. My niżej podpisani:  

imię .......................... nazwisko ......................... 

imię .......................... nazwisko ......................... 

działający w imieniu i na rzecz: 

 

Pełna nazwa : 

 

e-mail: 

Adres: 

REGON nr  NIP nr 

Nr telefonu: Nr faksu: 

Nazwa banku: 

 

Nr rachunku bankowego: 

 

Zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej, ze względu na liczbę pracowników, 
oświadczamy, że należymy do sektora mikroprzedsiębiorstw/ małych przedsiębiorstw/ 

średnich przedsiębiorstw/ dużych przedsiębiorstw.* 

 



 

 

BIURO PROJEKTU: Gmach Główny, pok. 100/1 

Telefon: +48 58 3472575 

Tel/fax: +48 58 3472758 

E-mail: szkolenia.power34@pg.edu.pl 

3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami w załączniku nr  2 do 

ogłoszenia , za cenę brutto 

………………………………………………………………………………………… PLN 

*W związku z art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. c) ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i 

usług (Dz. U. z 2004 r. Nr 54, poz. 535 z późn. zm.), Zamawiający informuje, że szkolenia mają 

charakter kształcenia zawodowego i są w całości finansowane ze środków publicznych 

 

4. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminach określonych w ogłoszeniu. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik 5 

do ogłoszenia. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku 

wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach. 

6. Akceptujemy warunki płatności wskazane we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 5 do 

ogłoszenia. 

7. Oświadczamy, że termin związania ofertą wynosi 30 dni. 

8. Oświadczam/y, że osobą odpowiedzialną za realizację umowy po stronie Wykonawcy 

będzie: Pan/Pani: __________________________________________________, 

 
tel: _________________, fax: _________________ 
 
e-mail________________. 

 

9. Oferta zawiera łącznie ............... ponumerowanych stron. 

10. Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

 
 ………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………… 

 

 
.................., dn. ......................................  
 

_________________________________ 

                             (podpis i pieczątka osoby upoważnionej 
                                       do reprezentowania Wykonawcy) 

 

 

 

 


