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Nazwa i adres Wykonawcy

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na zapytanie sktadam/y oferte na Zorganizowanie i przeprowadzenie dla oséb
przebywajacych/opuszczajgcych piecze zastepcza gier, zabaw oraz konkurencji sportowych
w ramach projektu ,Rodzina w Centrum 3” w ramach projektu partnerskiego pn. ,,Rodzina w
Centrum 3” realizowanego w ramach Osi priorytetowej 9 Solidarne spoteczenstwo, Dzialanie
9.3 Rozw(j ustug zdrowotnych i spolecznych, Poddziatanie 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych
w ramach czesci RPO WK-P na lata 2014 — 2020, wspotfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1) Oferuj¢ wykonanie Zamdwienia

Cena brutto za calo$¢ zamoOwienia: ......ooovvevieriiiiiiieiieenennn.

2) Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zaméwienia.
3) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig zapytania oraz stanowigcymi jego

integralng czg$¢ zalacznikami i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w
nich zawarte.

4) Oswiadczam, ze przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia.

5) W przypadku przyznania nam zamodwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego oraz wg wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 2 do Zapytania.

6) Upowaznionym do kontaktow z Zamawiajacym w zakresie sporzadzonej oferty bedzie

Czy wybdr oferty bedzie prowadzil do powstania obowigzku podatkowego po stronie
Zamawiajagcego TAK/NIE*,

Jezeli Wykonawca wskaze TAK (powstanie obowigzek podatkowy u Zamawiajgcego)
Wykonawca  wskazuje rodzaj towaru/ustugi ktérej ten obowigzek  dotyczy
.................................. (nazwa towaru/ustugi).

Cena netto (bez podatku VAT) ................ (Uwaga! Dotyczy tylko dostaw/ustug dla
ktorych obowigzek podatkowy przechodzi na Zamawiajacego);

7) Oswiadczamy, Ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta na czas 30 dni.

8) Oswiadczamy, ze zawarty w Istotnych Warunkach Zamoéwienia wzér umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

9) Oswiadczamy, iz zamierzamy zleci¢ podwykonawcy nastgpujace czgsci zamdéwienia
(wypetnié tylko w przypadku realizacji zamowienia przy udziale podwykonawcow)

.....................................................................................................

.......................................

Podpis, pieczatka Wykonawcy
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Nazwa i adres Wykonawcy

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu w przedmiotowym zapytaniu.
Posiadam status podmiotu ekonomii spolecznej rozumianej zgodnie z definicja zawarta
w Wytycznych w zakresie zasad realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wlaczenia spotecznego
i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020.

....................................

podpis, pieczatka Wykonawcy



