Zatgcznik nr 1 do zaproszenia do ztozenia oferty

Znak sprawy: OPS.26.5.2017

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa oraz adres Wykonawcy:
1] 11T | SRR
NIP et
REGON.....cctiitieciiete st ettt st
Odpowiadajac na zaproszenie do ztozenia oferty znak: ...........ccccceeeunee.e. dotyczace :

Ustugi doradztwa zawodowego skierowanej do uczestnikdw projektu pn. ,, Razem mozemy wiecej”
wspoffinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Priorytetu VII Rdwnowaga spoteczna, Dziatanie 7.1 Programy aktywnej integracji realizowane przez
osrodki pomocy spotecznej Regionalnego Programu Operacyjnego — Lubuskie 2020.

Oferuje wykonanie zamdwienia w zakresie objetym zaproszeniem za cene:

1) Czesc¢ I — ustuga indywidualnego doradztwa zawodowego

Koszt jednej (1) godziny :

2) Czesc¢ II — Warsztaty pn.,, Aktywnie formy poszukiwania pracy”

Koszt jednej (1) godziny :

2. Oferuje termin realizacji zamowienia: zgodnie z wymogami zaproszenia do ztozenia oferty
Oferuje termin pfatnosci: 21 od daty prawidtowo wystawionej faktury/rachunku .

4. Os$wiadczam, iz zapoznatam/em sie z opisem przedmiotu zamdwienia, wymogami Zamawiajgcego i nie wnosze
do nich zadnych zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze akceptuje istotne postanowienia umowy i zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczace:

a) posiadania uprawnien wymaganymi przepisami prawa do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci objetych ninigjszym zamdwieniem,
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b) posiadania wiedzy i doswiadczenia niezbednego do wykonania niniejszego zamdwienia,
c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie niniejszego zamdwienia

7. Osobg do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialng za wykonanie zobowigzan umowy jest:

1) tel. Kontaktowy.........cccocvveeiieeeenn.n, , faks/e-mail: ........ccoeeiiiii,

(podpis i piecze¢ osoby(6b) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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