Program Regionalny u,_lll Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze . . .
E Europejskie #* pomorze Unia Europejska

Zatgcznik nr 1 - Formularz oferty

OFERTA ZtOZONA W ZAPYTANIU OFERTOWYM nr 3/CWAL/2018

. ZAMAWIAJACY:

Fundacja BONIN
Bonin 31
73-150 tobez

. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Petna nazwa

Wykonawcy zgodnie z

dokumentem

rejestrowym (jezeli

wystepuje), Imie
nazwisko

Adres Wykonawcy

Nr telefonu

Adres e-mail

Nr Regon (jesli
dotyczy)

Nr KRS(jesli dotyczy

Nr NIP

PESEL (je$li dotyczy)

3. Ja (my) nizej podpisany(i) oswiadczam(y), ze:

a) Zapoznatem/liSmy sie z tre$cig zapytania dla niniejszego zaméwienia i nie
wnosze/wnosimy do niej zastrzezen oraz zebratem(a)/zebraliSmy informacje
konieczne do przygotowania niniejszej oferty.

b) Gwarantuje/emy wykonanie catosci niniejszego zamodwienia zgodnie z
treScig zapytania i zatgczonym projektem do oferty i zapewniamy wysokg
jako$¢ wykonanych ustug/prac oraz znajduje/emy sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na realizacje zamowienia.

c) Cena oferty zostata ustalona z uwzglednieniem wszystkich warunkow,
o ktorych mowa w zapytaniu dotyczgcym realizacji wyzej wskazanego
zamoOwienia, jak roéwniez z uwzglednieniem innych prac - nie
uwzglednionych w tym dokumencie — ktére sg konieczne do wykonania
przedmiotowego zamodwienia.

d) Dysponuje/emy potencjatem osobowym niezbednym do realizacji
zamowienia.

e) Akceptuje/lemy bez zastrzezeh wzdér umowy stanowigcy zatgcznik 5 do
zapytania.

f) Cena zawierajgca wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia w
obszarze zgodnym z opisem przedmiotu zamowienia:
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Cena za godzing wsparcia: indywidualne doradztwo zawodowe z opracowaniem
ISR

Kwota brutto (PLN) Kwota brutto stownie

Cena za godzine wsparcia: grupowe doradztwo zawodowe

Kwota brutto (PLN) Kwota brutto stownie

Miejscowosc, data Czytelny podpis lub piecze¢ imienna i podpis
Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy
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