Zatgcznik nr 1

do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

Adres /ulica, nr lok., miejscowosé/:

NIP:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Numer telefonu do kontaktu:

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie Ofertowe Nr co.eeeeeeeeeeeneenennees
przedmiotem, ktorego jest ,Swiadczenie ustug poradnictwa

.. I

psychologicznego

indywidualnego i grupowego dla oséb starszych zamieszkujgcych gmine Ksigz Wilkp.”,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym, skladamy ofert¢ na wykonanie

przedmiotu zamowienia za ceng:

Liczba godzin
Cena brutto' .porad.nlctwa Warto&é brutto
za 1 h ustugi indywidualne
i grupowego
A B C=AxB
288

Ja nizej podpisany) oswiadczam, ze:

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Wielkopolski - Polska Unie Europejska

SAMORZAD
WOJEWODETWA
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1) zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen
oraz zdobytem konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamédwienia;

2) akceptuje wzdér umowy i zobowigzuje sie, w przypadku wybrania mojej oferty jako
najkorzystniejszej, podpisa¢ umowe na proponowanych warunkach, w miejscu i w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

3) w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje sie do Scistej
wspotpracy z Zamawiajgcym przy realizacji przedmiotu zamdwienia;

4) uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert;

5) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji
przysztego $Swiadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie zostata zastosowana cena
dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5 — 17
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

6) o0sobg upowazniong do podpisania umowy w przedmiotowym postepowaniu jest:

‘ Imie, nazwisko, funkcja reprezentujacego

7) osobg wyznaczong do kontaktu z Zamawiajgcym ze strony Wykonawcy w sprawie realizacji
przedmiotowego zamdwienia jest:

Imie, nazwisko, adres e-mail, telefon

8) realizacje zamdwienia zamierzam wykonac¢ sam.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu /skreslic, jezeli nie dotyczy/

podpisy oséb uprawnionych
miejscowosé, data do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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