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Zalacznik nr 1 do
Zapytanie ofertowe nr GOPS.261.3.2023
z dnia 10 marca 2023r.

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy
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Nawiazujac do zapytania ofertowego znak GOPS.261.3.2023 z dnia 10 marca 2023r.. na ushugi
Swiadczone w ramach realizowanego projektu pt. ,,Rozwoj ustug spotecznych w Gminie Kotla”
wspotfinansowanego ze srodkow: Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa DolnosSlaskiego na lata 2014-2020, OS$ priorytetowa
9 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 9.2 Dostep do wysokiej jako$ci ustug spotecznych

1. Skladam oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z zapytaniem oferto-
wym: Spotkania z dietetykiem

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene brutto .................... zt./1h
(stownie Z oty Ch:. ... .o e ).

3. Oswiadczam, ze wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem przedmiotu zamo6wienia.

4. Oswiadczam, Ze zaoferowana kwota jest ceng ryczattowa i obejmuje wykonanie cato-

Sci przedmiotu zamoOwienia, tgcznie z ryzykiem i odpowiedzialnoscia za prawidlowe osza-
cowanie wszystkich kosztow.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam sie z treScig zapytania ofertowego oraz zalgczni-
kow do zapytania i akceptuje je bez zastrzezen oraz ze zdobylem/lam konieczne informacje
do przygotowania oferty.

6. Oswiadczamy, ze firma nasza spetnia wszystkie warunki okre§lone w zapytaniu ofer-
towym oraz nie podlegamy wykluczeniu.

7. Uwazam sie za zwigzang/nym niniejszq oferta przez okres do 30 dni liczac od termi-
nu sktadania ofert.

8. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam sie z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamoOwienia, zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym wraz z zalgcznikami i nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen.
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9. Oswiadczam, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy

w przypadku wyboru niniejszej oferty.

10.  Oswiadczamy, Ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania

11.  Oswiadczamy, ze zapoznatem/lam sie z informacjq o ochronie danych osobowych.
12.  * Przedmiot zamoOwienia zamierzam wykonac sam/a.

13.  * Podwykonawcom zamierzam zleci¢ nastepujacy zakres zadania:

14. Zobowiazuje sie do wykonania zamowienia w terminie okreSlonym w zapytaniu
ofertowym.

15.  Akceptuj¢ warunki platnosci okreSlone przez Zamawiajagcego w zapytaniu
ofertowym.

16.  Jestem zwigzany/a oferta przez okres wskazany w zapytaniu ofertowym.

17.  Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na
ponizszy adres:

(1<) P cfax oo ,e-mails covveeeeeiiieieiee,
18.  Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
1)
2)
3)
......................... A ettt ettt ettt et e e st e s esneenas

Podpis wraz z pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢
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