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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego Znak sprawy ZP.271.18.2021 
……………………………………………….. 
miejscowość, data 
 
 FORMULARZ OFERTOWY 
 
na wykonanie usługi w zakresie organizacji i przeprowadzenia zajęć basenowych wspomagających rozwój zainteresowań w ramach projektu „Dzieciak” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 – 2020.

Dane dotyczące Wykonawcy: 
 
1. Nazwa: 
……………………………………………………………………….…………………. 
2. Siedziba: 
……………………………………………………………………………………..……. 
3. Numer telefonu/fax: 
 ………………………………………………………………………….………………. 
4. Adres e-mail: 
 ..………………………………………………………………………………………… 
5. REGON: 
 ………………………………………...………………………………………………... 
6. NIP: 
…………………………………………………………………………………………... 
7. Sposób i osoba do kontaktu: 
………………………………………………………………………..…………………. 
 
Dane dotyczące Zamawiającego: 
1. Nazwa:  	 	 	MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY   	 	 	 	SPOŁECZNEJ W SIANOWIE 
2. Siedziba:  	 	 	76-004 SIANÓW UL. SŁOWACKIEGO 3A 
3. Numer telefonu/fax:   	(094) 3185 512 
4. Adres e-mail:  	 	 mgops@sianow.pl 
5. REGON:  	 	 	003801083 
6. NIP:   	 	 	499-00-05-612 
7. Sposób i osoba do kontaktu: Robert Suszczak, tel. (094) 30 670 36 
Aleksandra Maziarz, tel. (094) 30 670 34 
e-mail: projekty@mgops.sianow.pl 
 
Wykonawca zobowiązuje się wykonać na rzecz Zamawiającego przedmiot zamówienia: 
	A 
	B 
	C
	D=BxC 

	Przedmiot zamówienia 
	Cena ofertowa przeprowadzenia  zajęć (12 wejść) dla 1 osoby brutto w zł 
	Szacowana 
Ilość uczestników 
	Cena ofertowa za realizację zamówienia (cena zajęć dla 1 osoby x ilość osób) brutto w zł 

	Zajęcia basenowe
	
 …………………..
	60
	 
 ………………………



Cena oferty za realizację  zajęć dla 1 osoby, wynosi: …………………………… zł brutto (wartość z kolumny B), słownie:………………………………..…………………………….. 

Wartości wskazane w kolumnie B są wartościami jednostkowymi brutto i stanowią podstawę obliczenia wynagrodzenia wykonawcy. 

i oświadcza, że: 
1. Posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
2. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie. 
3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. 
4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. Ponadto informuje, że: 
1. Zapoznał się z opisem zamówienia i nie wnosi do niego zastrzeżeń. W razie wybrania oferty zobowiązuje się realizacji zamówienia na określonych przez Zamawiającego warunkach. 
2. Zdobył wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji zamówienia. 
3. Oferowana powyżej cena obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji zamówienia. 
4. Akceptuje warunki płatności. 
5. Akceptuje wzór umowy. 
6. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 


……………………., data ………………… 	 …….………………………………..... 
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 
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