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               Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy (pieczęć, nazwa i dokładny adres): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

nr telefonu ……………………………………………… 

e- mail: ……………………………………………………

NIP ……………………………………..…….Regon…………………………………..KRS……………………………………………………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące: organizacja warsztatów kulinarnych
2. Oferuję/my:
Cena całkowita brutto: ……………………………………………………………….złotych, 
słownie: ……………………………………………………………………………………………………………..zł                                            
Wartość całkowita netto: …………………………………………………………………. złotych, 
słownie: ………………………………………………………………………………………………………………zł
Cena jednostkowa brutto/netto: ………………………………………………….   złotych – cena za 1 warsztaty,
słownie: …………………………………………………………………………………………………..zł.
3. Oświadczam/my, że: 
a) Spełniam/my warunki udziału w postępowaniu oraz posiadam/my kwalifikacje, doświadczenie i wymagane zasoby niezbędne do  prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia, 
b) Zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie zgłaszam zastrzeżeń,
c) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
(Dz. U. poz. 835).
d) Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO;
e) Oświadczam, że spełniam/nie spełniam* kryterium B określone jako klauzula społeczna.
*niepotrzebne skreślić



……………………………………..….	……………………….…….……………………………
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