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Zat. nr 1 do zapytania ofertowego — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamowienia o warto$ci netto ponizej 30 000 euro

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Osrodek Pomocy Spolecznej w Sepdlnie Kraj.

1. Przedmiot zamoOwienia obejmuje przeprowadzenie poradnictwa prawnego dla

uczestnikow Projektu ,,Program Aktywizacja i Integracja — Nowy Start” w ramach
PAL.

2. Termin realizacji zamowienia: do 31 listopada 2020 r.

3. Nazwa i adres Wykonawcy

Imi¢ 1 nazwisko/Nazwa

NI rachunku bankowWego .........oouiiiii i
4. Cena

Oferuje realizacj¢ zamowienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za cen¢ brutto

.................................. zt (W tym netto .......................oeenn.n..... zh, podatek
VAT, zt)

STOWNIE DIULLO: ..o zt
Cena za 1 godzing zegarowa spotkania indywidulanego ............... zt brutto

Cena za 1 godzine zegarowa spotkania grupowego ............... zt brutto

5. Oswiadczam, ze:

a) spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone w zapytaniu ofertowym;
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b) po zapoznaniu si¢ z opisem przedmiotu zapytania nie wnosimy do niego zastrzezen,

C) w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji zamowienia zgodnie
z opisem przedmiotu zapytania okreslonym przez Zamawiajgcego w zapytaniu
ofertowym.

d) posiadam co najmniej 3 —letnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie dotyczacej
realizowanego projektu oraz uprawnienia i1 kwalifikacje umozliwiajgce wykonanie
zamoOwienia;

e) w cenic mojej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego
wykonania zamowienia, w tym koszt ewentualnego dojazdu doradcy do miejsca

$wiadczonej ustugi;

6. Deklaruje, ze moje laczne miesieczne zaangazowanie zawodowe we wszystkich
realizowanych zadaniach dla jakiegokolwiek podmiotu nie przekroczy 276
godzin.

7. Oswiadczam, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

8. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes$¢ oferty

sq:

podpis osoby uprawnionej
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