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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr
OPS.023.8.2019


Ośrodek Pomocy Społecznej w Gołdapi 
z siedzibą w Gołdapi ul. Jaćwieska 9, 19 – 500 Gołdap,
NIP 847-150-27-80, REGON519606301
tel. +48 87 615 04 81; 601 522 723; fax: +48 87 615 38 35, e-mail: sekretariat@opsgoldap.com.pl 
strona www: www.opsgoldap.com.pl, strona bip: bip.goldap.pl


F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y 
do zapytania ofertowego nr OPS.023.8.2019

Nazwa i adres Wykonawcy:
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________
 
Tel.___________________ Fax:____________________ REGON: __________

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe oferuję wykonanie usługi zgodnie z przedstawionym przedmiotem zamówienia w cenie ryczałtowej: 
W części I zapytania:
- stawka za usługę za jedną godzinę …….……………………….. zł brutto 
słownie: …………………………………………...……………………………………….. zł brutto. 
Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, iż:

1 . W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu. 

2 . Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

3. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.
4. Cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania usługi (w tym koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zamawiającego związane z zawarciem umowy zlecenie) za godzinę zegarową ww. zajęć dla 1 UP.
5. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że moje dane osobowe, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, będą przetwarzane do celów związanych z niniejszym postępowaniem i ewentualnym zawarciem umowy na realizację zamówienia, w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru, zawarcia umowy).
7. Wszelkie dołączone do niniejszej oferty dokumenty są zgodne z oryginałem.
8. Zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania wytycznych horyzontalnych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020.
9. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.
10. Deklaruję nawiązanie współpracy na podstawie umowy zlecenie.
11. Do oferty dołączam:
- …………………………….
-………………………….

Miejscowość i data …………………

………………………

Podpis i pieczęć wykonawcy

RPWM.11.01.01-28-0031/18
image1.png
Fundusze .
i Europejskie ::f;::oswhh
Program Regronalny

Unia Europejska -
T3, Tdrowe tycie, czysty zysk Lurcpessti Fundusz Spolectny




