E Fundusze _ A Lubuskie Unia Europejska

EUI'ODEjSkie \\, Warte zachodu Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego na realizacje zadania
,Przeprowadzenie grupowych spotkart ze specjalistami w zawodach medycznych”

Nazwa / Imig i nazwisko:

Adres /ulica, nr lok., migjscowo$¢/:

Adres korespondencyjny /jezeli dotyczy/:
NIP / PESEL:

REGON /o ile posiadal:

Nr KRS lub innego rejestru:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na ustuge ,Przeprowadzenie grupowych spotkan ze
specjalistami w zawodach medycznych” realizowane w ramach projektu ,Rozwoj ustug spolecznych w
Gminie Bledzew” wspdfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Regionalnego Programu operacyjnego Lubuskie 2020 O$ Priorytetowa
7. Réwnowaga spoteczna, dziatania 7.5. Ustugi spoteczne

Sktadam oferte na realizacje SPOtKANIA Z: ..........ovviiiirineiii i
= (wpisac wybranego/-ych specjalistow)

Oferuje wykonanie zamowienia za ceng netto (W zk) ...
(STOWINIE 1.t 1vveve e e reees et mea s ses e b ss i 08 e 8 s )
za 1 godzing zegarowa spotkania.

CEAWKE VAT s v sns s s vasssmss sa s snoransnm vnss srammrmss aaansressenss S G TRIREERISRANIF 20 SRR AT vy v ewne

Podana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia, a dla 0sob
nieposiadajacych dziatalnosci gospodarczej jest ceng ubruttowiona,

Ponadto, ja(my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

1) zapoznalem(lismy) sie z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami udziatu
w postepowaniu i nie wnosze(simy) do nich zadnych zastrzezen oraz zdobytem(lismy)
konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zamowienia;

2) akceptuje(my) wzér umowy i zobowigzujg(my) sie, w przypadku wybrania mojej(naszej) oferty
jako najkorzystniejszej, podpisa¢ umowe na proponowanych warunkach, w miejscu i w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego;

3) w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje(my) sie do Scistej
wspdlpracy z Zamawiajacym przy realizacji przedmiotu zamowienia;

4) jestem/ nie jestem  platnikiem VAT o  numerze identyfikacyjnym  NIP

.................................................................................................................

(miejscowosc i data) (podpis osoby upowaznione;)




