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Zatgcznik 1
................... o [ o T
Wykonawca
OPS.2210.1.2017
Do
Gmina Bojanowo/ O$rodek Pomocy Spotecznej w Bojanowie
ul. Rynek 12

63-940 Bojanowo

FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie ustugi:

SZKOLA DLA RODZICOW

w ramach realizacji Projektu pt. ,RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU” realizowanego w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Informacja o Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Tel./fax

E-mail

NIP

REGON

Czesc I

|. Zajecia dla rodzicow:
Catkowita wartos¢ wykonania ustugi (zgodnie z szczegotowym opisem przedmiotu
zamowienia), zawartym w zapytaniu ofertowym na $wiadczenie ustug z dnia
19.01.2017 znak OPS.2210.1.2017, wynosi:

cena brutto za 1th ustugi (1 godzina=45minut)................c.oooiiiiiinl, ztotych
53 (0T = )
cena brutto za calg ustuge (3 rodzicéw) (80h x ............ ST TR )
............................ ztotych

53 (0 = )
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Il. Zajecia dla dzieci:
Catkowita warto$¢ wykonania ustugi (zgodnie z szczeg6étowym opisem przedmiotu

zamowienia), zawartym w zapytaniu ofertowym na swiadczenie ustug z dnia
19.01.2017 znak OPS.2210.1.2017, wynosi:

cena brutto za 1h ustugi (1 godzina=45minut)................cooiiiiiniien.s ztotych

(SHOWNI . .o e e )

cena brutto za calg ustuge ( 4 dzieci) (80h x ............ S, )
............................ ztotych

(SO . s )

[ll. Zajecia wspéline dla rodzin:
Catkowita warto$¢ wykonania ustugi (zgodnie z szczegdétowym opisem przedmiotu
zamowienia), zawartym w zapytaniu ofertowym na swiadczenie ustug z dnia
19.01.2017 znak OPS.2210.1.2017, wynosi:

cena brutto za 1h ustugi (1 godzina=45 minut) ..............coooiiiiiiiiiiin.n. ztotych
(SHOWNI . .o )
cena brutto za catg ustuge (7 Uczestnikdw) (16h x ............ ST )
............................ ztotych

Data, czytelny podpis (imie i nazwisko) Wykonawcy

Czesc¢ ll.
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg , oéwiadczam, iz:

1) nie* bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysle przestepstwo lub umysle
przestepstwo skarbowe;

2) posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

3) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
zamowienia — zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016, poz. 922).
-ZapoznaliSmy sie i w pelni oraz bez Zzadnych zastrzezen akceptujemy tresé zapytania
ofertowego wraz z zalgcznikami,

-Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z warunkami zapisanymi

w zapytaniu ofertowym

-W pelni i bez zadnych zastrzezehn akceptujemy warunki umowy na wykonanie zaméwienia
zapisane w ogtoszeniu i w przypadku wyboru naszej oferty

zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na proponowanych w nim warunkach, w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego,

-We wskazanej powyzej Cenie brutto oferty uwzgledniliSmy wszystkie koszty bezposrednie i
posrednie, jakie uwazamy za niezbedne do poniesienia dla terminowego i prawidiowego
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wykonania przedmiotu zamoéwienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i
optaty, a w szczegdlnosci podatek VAT zgodnie z obowigzujagcymi przepisami. W cenie brutto
oferty uwzgledniliSmy wszystkie posiadane informacje o przedmiocie zamoéwienia, a
szczegOlnie informacje, wymagania i warunki podane przez Zamawiajacego w zapytaniu
ofertowym

-Podana przez nas Cena brutto pozostanie stata tzn. nie ulegnie zmianie przez caly okres
realizacji (wykonywania) przedmiotu zamoéwienia.

-Oswiadczam, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

-Faktura/rachunek za wykonanie przedmiotu zaméwienia wystawiony/-a bedzie na: Gmina
Bojanowo, ul. Rynek 12, 63-940 Bojanowo, NIP 699-18-65-826, Odbiorca (Pfatnik) Osrodek
Pomocy Spofecznej, ul. Rynek 12, 63-940 Bojanowo

Data, czytelny podpis (imie i nazwisko) osoby
skfadajgcej oswiadczenie (Wykonawcy)
*niewtasciwe skreslic¢

Czesé lll.
Oswiadczam, ze ztozona oferta wigze mnie przez okres 30 dni, od daty uptywu terminu sktadania
ofert.

Data, czytelny podpis (imie i nazwisko) Wykonawcy
Czesc IV.
W zatgczeniu przedktadam wymagane dokumenty:

Data, czytelny podpis (imie i nazwisko) Wykonawcy
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