Fundusze Rzeczpospolita Uni '
i nia Europejska
H E!...IFOP@}SK.IE ” - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

ZYacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dn. 28 lutego 2022 .
dot. ustugi ,,Zajecia ruchowe dla dorostych” (grupa)

Formularz ofertowy

Zamawiajacy:

Centrum Ustug Spotecznych w Gogolinie
Plac Dworcowy 2, 47-320 Gogolin

tel.: 77 47 49 402

e-mail: sekretariat@cus.gogolin.pl

NIP: 1990103052

Nazwa wykonawcy:

Adres (siedziba) wykonawcy:

Wojewédztwo:

NIP/PESEL.: REGON

imie i nazwisko:
Osoba do kontaktu: telefon:
e-mail:

dotyczy: zapytania ofertowego z dnia 28.02.2022 r.
o udzielenie zamowienia publicznego na zadanie pn.:

wsZajecia ruchowe dla dorostych” (grupa)

Oferujemy/-e wykonanie przedmiotu zamo6wienia za cene:

(@1 D1\ 2 W (5] 31 1111 ) P zt.

62 (07 11 < P

CENA (DIULEO) «eeinuiiiineiiintenerieeasesesconssosnscsnssssnsossssssssssssssssssssssssssssnssas zt.

62 007 11 < P

zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w zapytaniu ofertowym.
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Fundusze : ; .
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska -

Wiedza Edukacja Rozwi) - PO lS ka Europejski Fundusz Spoteczny

1. Oswiadczam, ze ,Zajecia ruchowe dla dorostych” (grupa) beda prowadzone na terenie
Gminy Gogolin (zgodnie z zalacznikiem nr 4 do zapytania ofertowego).

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do
zrealizowania zamdwienia z nalezyta starannoscig i zgodnie z wymaganiami okreslonymi
przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam, iz dysponuje uprawnieniami, wiedzg, doswiadczeniem, potencjalem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamoéwienia.

4. Oswiadczam, ze zaméwienie wykonam w terminie do 30.09.2023 r. od dnia podpisania
umowy.

5. Oswiadczam, zZe jestem zwigzany z niniejszq ofertq przez okres 30 dni, liczac od dnia uptywu
sktadania ofert.

6. Oswiadczam, Ze nie jestem/jestem platnikiem podatku VAT.

7. OsSwiadczam, ze: zapoznalem/zapoznalam sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie
wnosze do niego zastrzezen; w razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do
realizacji zamdéwienia na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

8. Osoby do kontaktow z Zamawiajacym:

Osoba do kontaktéw z Zamawiajagcym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan umowy:

M 0 MAZWISKO: .« e e,

Tel. kontaKtowy: ....ooeoveiiiiiiiii e ,e-mail: oo

Zalaczniki:

Na potwierdzenie spelnienia wymagan okreslonych w punkcie I'V. zapytania ofertowego zatgczam:

(data, czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)



