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

FORMULARZ OFERTY

……………………………………….…. …………………….............

         /nazwa/imię i nazwisko/pieczęć firmowa/                                                                                                    /data i miejscowość/

…………………………………………..

……………………………………………

                                      /adres/

do LGD „Korona Sądecka”

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/KSNRZOM/2016 z dnia 23.05.2016 r.

………………………………...............................

.……………………………………………….....…

/imię i nazwisko/nazwa i adres Wykonawcy/

numer telefonu: …………………………………………………………………

numer faksu: ……………………………………………………………………

e-mail: ….............................................................................................................. 

PESEL*: …………………………………………………………………..

NIP**: …………………………………………………………………..

Odpowiadając  na  zaproszenie  do  złożenia  oferty  na  opracowanie  Indywidualnych  Planów Działania  oraz

świadczenia  usług indywidualnego poradnictwa dla  uczestników projektu  pn.  „Korona Sądecka na rzecz

zatrudnienia osób młodych” – Oś Priorytetowa I. Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.2 Wsparcie osób

młodych  pozostających  bez  pracy  na  regionalnym rynku  pracy,  Poddziałanie  1.2.2.  Wsparcie  udzielane  

z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych, oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach:



L

p.
Zakres przedmiotu

Jednostka

(liczba

godzin)

Cena brutto za 1

godzinę zajęć

(liczbowo i słownie)

Wartość brutto = cena

jednostkowa x ilość (liczbowo

i słownie)

1

Identyfikacja  potrzeb i

możliwości

uczestników -

opracowanie

Indywidualnych

Planów Działania dla

160 uczestników

projektu

960 godzin

2

Świadczenie usług

poradnictwa

zawodowego dla 160

uczestników projektu 

1600 godzin

RAZEM KWOTA BRUTTO (liczbowo i słownie):

UWAGA! CENY – ZAOKRĄGLONE DO DWÓCH MIEJSC PO PRZECINKU.

Cena obejmuje wartość przedmiotu zamówienia oraz podatek VAT (o ile wynika to z odrębnych przepisów)

i/lub  wszystkie  obciążenia  z  tytułu  ubezpieczeń  społecznych,  ubezpieczeń  zdrowotnych,  funduszu  pracy,

funduszu gwarantowanych świadczeń pracowniczych,  należnych podatków – jeżeli  wystąpi  obowiązek ich

zapłacenia, na podstawie aktualnie obowiązujących przepisów prawa.

Oświadczam/-y,  że  podane  ceny  stanowią  jedyne  świadczenie  należne  Wykonawcy  za  wykonanie

zamówienia, w szczególności ceny obejmują wszystkie koszty potrzebne do wykonania zamówienia.

Oświadczam/-y,  że  zapoznałam/-em  się  ze  wszystkimi  warunkami  zawartymi  w  zapytaniu  ofertowym  

i akceptuję/-my ich treść.



Oświadczam/-y, że:

a) Posiadam/-y uprawnienia wymagane do wykonania przedmiotu zamówienia;

b) Posiadam/-y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia;

c) Dysponuję/-my  odpowiednim  potencjałem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi  do  wykonania

zamówienia;

d) Znajduję/-my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej mi/nam wykonanie zamówienia.

1. Oświadczam/-y, że uzyskałem/uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam/-y,  że  w  przypadku  wyboru  mojej/naszej  oferty  zobowiązuję/-emy  się  do  zawarcia

umowy.

DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:

Imię i nazwisko: ……………………………………………. 

stanowisko: ………………………………

Numer telefonu: ……………………………… 

nr faksu/adres e-mail: ………………..………………

…………………………………………………………………

/data i czytelny/-e podpis/-y osoby/osób upoważnionej/-ych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy/pieczęć)/


