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    Załącznik nr 1
Do zapytania ofertowego
z dnia 20.08.2024r.



FORMULARZ OFERTOWY

1. Imię i nazwisko/nazwa firmy:                  
      ………………………………………………………………………………………………… 

z adresem zam. /siedzibą w      …………………………………………………………………………………………… 

nr telefonu/fax-u ……………………………………… 
mail: ……………………………………………………… 

Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące …………………………..

2. Oferuję/my:
Całkowita cena brutto wynosi:    ……………………… złotych, słownie:………………………………………………………………………………………… zł
Całkowita wartość netto  wynosi:    ……………………… złotych, słownie:………………………………………………………………………………………… zł

3.Oświadczam/my, że: 

Posiadam/my umiejętności, doświadczenie i zaplecze organizacyjne i techniczne niezbędne do  prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia


………………………………	………………….……………………………………
data, miejscowość	nazwisko i imię/ nazwa firmy, pieczęć i podpis

4. Ponadto oświadczam/my, że:
a. zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego,
b. uważam się związany/a niniejszą ofertą 14 dni licząc od dnia upływu terminu składania oferty,
c. Oświadczamy, iż do realizacji zamówienia zaangażujemy/nie zaangażujemy* osobę niepełnosprawną o których mowa w przepisach  ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. 2020 poz. 426 z późn. zm.1172) lub osoby o których mowa w przepisach ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.  o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 176. ) w wymiarze co najmniej 1/2 etatu. 
		*niepotrzebne skreślić



………………………………	………………….……………………………………
data, miejscowość	podpis
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