Fundusze Unia Europejska | +**

EU FOPEJSKIE ) Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

* gk

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1/KSNRZOM/2016

FORMULARZ OFERTY

Inazwalimig i nazwisko/piecze¢ firmowa/ /data i miejscowo$¢/

[adres/

do LGD ,,Korona Sadecka”
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/KSNRZOM/2016 z dnia 23.05.2016 r.

fimig i nazwisko/nazwa i adres Wykonawcy/

nUMEr teIEfONU: .. ..oveeiiii
NUMET FAKSU: ...
BMAILL et
PESEL . e
NP e

Odpowiadajac na zaproszenie do ziozenia oferty na opracowanie Indywidualnych Planéw Dziatania oraz
$wiadczenia ustug indywidualnego poradnictwa dla uczestnikow projektu pn. ,Korona Sadecka na rzecz
zatrudnienia oséb mtodych” — O$ Priorytetowa |. Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie 1.2 Wsparcie 0séb
mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziatanie 1.2.2. Wsparcie udzielane

z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mfodych, oferuje wykonanie zaméwienia na nastepujacych warunkach:
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Jednostka Cena brutto za 1 Wartos¢ brutto = cena
Zakres przedmiotu (liczba godzine zaje¢ jednostkowa x ilo$¢ (liczbowo

godzin) (liczbowo i stownie) i stownie)

|dentyfikacja potrzeb i
mozliwosci
uczestnikow -
opracowanie
1 _ 960 godzin
Indywidualnych
Planéw Dziatania dla
160 uczestnikdw

____projektu
Swiadczenie ustug

poradnictwa
2 1600 godzin

zawodowego dla 160

uczestnikdw projektu

RAZEM KWOTA BRUTTO (liczbowo i stownie):

UWAGA! CENY - ZAOKRAGLONE DO DWOCH MIEJSC PO PRZECINKU.

Cena obejmuje warto$¢ przedmiotu zamdwienia oraz podatek VAT (o ile wynika to z odrebnych przepisow)
ilub wszystkie obcigzenia z tytutu ubezpieczehn spotecznych, ubezpieczen zdrowotnych, funduszu pracy,
funduszu gwarantowanych $wiadczen pracowniczych, naleznych podatkéw — jezeli wystapi obowigzek ich
zaptacenia, na podstawie aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa.

Oswiadczam/-y, ze podane ceny stanowig jedyne Swiadczenie nalezne Wykonawcy za wykonanie
zamowienia, w szczegdlnosci ceny obejmujg wszystkie koszty potrzebne do wykonania zamdwienia.

Oswiadczam/-y, ze zapoznatam/-em sie ze wszystkimi warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym

i akceptuje/-my ich tresc.
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Oswiadczam/-y, ze:
a) Posiadam/-y uprawnienia wymagane do wykonania przedmiotu zaméwienia;
b) Posiadam/-y wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zaméwienia;
c) Dysponuje/-my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia;

d) Znajduje/-my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej mi/nam wykonanie zaméwienia.

1. Oswiadczam/-y, ze uzyskatem/uzyskali$my konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. OSwiadczam/-y, ze w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/-emy sie do zawarcia

umowy.

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:

Imig i NAZWISKO: ...

StaNOWISKO: ...vvee e
Numer telefonu: ..........coovveivi .

nr faksu/adres e-mail: ........cooovveiiiiiiie

/data i czytelny/-e podpis/-y osoby/osob upowaznionej/-ych do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy/piecze€)/



