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 NR SPRAWY: ZPI.263.29.2019
Załącznik nr 1


(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogłoszenie zaproszenia do złożenia oferty cenowej w ramach procedury Rozeznania rynku na usługę pn.: „Zorganizowanie transportu uczestników obozu socjoterapeutycznego wraz 
z kadrą z Warszawy do Ośrodka „Kordon”, Sopotnia Wielka 23, 34-340 Jeleśnia” w ramach projektu pn. „Lepszy Start na Ursynowie”, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach IX Osi Priorytetowej „Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem”, Działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej, Poddziałanie 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020.

Wykonawca (pełna nazwa/firma): .......................................................................................................
adres: ...................................................................................................................................................
NIP/PESEL, KRS/CEiDG:…………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
tel./faks: ...............................................................................................................................................

składam niniejszą ofertę.   
                   
1. OFERUJĘ WYKONANIE ZAMÓWIENIA ZA CENĘ:

wartość netto  w  zł: ........................................................................ ,  słownie: …………………………… 
VAT      .................%, kwota podatku w zł. …................................ ,
wartość brutto zamówienia w zł.: …................................................, słownie: .........................
2. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
		Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminach określonych 
w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej w ramach procedury Rozeznania rynku.
4. OŚWIADCZAM, że żądane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 
5. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z treścią Zapytania wraz z kompletem załączników 
i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte, a także zobowiązuje się wykonać zamówienie zgodnie z jego zapisami.
6. W PRZYPADKU uznania mojej ofert za najkorzystniejszą, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiający.

5.  ZAŁĄCZNIKAMI DO NINIEJSZEJ OFERTY SĄ:
1) Załącznik nr 2 – Zgoda na przetwarzanie danych osobowych       
2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej,
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- ...........................................................................................................................................         

6. OFERTA LICZY ............ STRON


..............................., dnia .....................................                                 

									…..................................................
								                        podpis Wykonawcy


								

[image: rodzinna_warszawa_dol]
image1.png
22:?:;;:;@ VAZOWSZe, _ vt

s EuropefFunduszSpolecny
program Regionelny s





image2.png
Centrum Wspierania Rodzin Rodzinna Warszawa
00-231 Warszawa, ul. Stara 4
tel. fax 22 831 41 94, mob. 48 536 10 00 04
e-mail: sekretariat@rodzinnawarszawa.pl, www.rodzinnawarszawa.pl
NIP 525 26 20 637, REGON 361648891




