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Załącznik nr 1 – FORMULARZ OFERTY
										data……………………..

										
Dotyczy postępowania na wyłonienie wykonawcy do opracowania indywidualnej ścieżki reintegracji społeczno – zawodowej dostosowanej do potrzeb i możliwości uczestników projektu oraz do podpisania i realizacji umów na wzór kontraktu socjalnego dla 100 osób w ramach projektu „Rozwiń swoje możliwości!” nr projektu RPWP.07.01.02-30-0031/18
[bookmark: _GoBack]
OFERTA



……………………………………………………
Pełne dane Wykonawcy wraz z adresem 

tel.: …………………………………………………………….

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na poniższych warunkach: 


Proponowana cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia (obejmująca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia wynosi: …………..…………PLN (słownie:……………………………………………złotych).


Proponowana cena brutto jednej godziny świadczenia usług wynosi:

…………………PLN (słownie:…………………………………………………złotych).


Oświadczam, że czas reakcji osoby/osób wyznaczonej/wyznaczonych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia wynosić będzie: ……………..………… dni robocze (JEŻELI DOTYCZY).


a) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu. 
b) Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
c) Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.
d) Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
e) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
f) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania.
g) Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą.



………………………….				     ……………………………….
Miejscowość i data 				Podpis i pieczęć* Wykonawcy

*  dotyczy instytucji szkoleniowych/firm					
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