Projekt wspétfinansowany ze srodkéw PFRON
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 1

Choragiew
)(ulawsko'
'pomoﬁkﬂ i

FORMULARZ OFERTY
W RAMACH ZAPYTANIA NA UStUGI W ZAKRESIE WYZYWIENIA UCZESTNIKOW PROJEKTU
»Sciezki Integracji podczas 58 Zlotu Druzyn Nieprzetartego Szlaku”

DANE OFERENTA

Nazwa firmy: Adres siedziby:

Telefon: E-mail:

REGON: Strona internetowa:

NIP: Reprezentant (osoba uprawniona do podpisania
oferty):

OSOBA DO KONTAKTU

Imie i nazwisko: E-mail:

Telefon:

KRYTERIA OCENY:

Kryterium 1

CENA W ZtOTYCH (prosze wskazac do dwoch miejsc po przecinku)

CENA ZA UStUGE (BRUTTO) - cena dotyczy wyzywienia jednego

uczestnika podczas 58 Zlotu Druzyn Nieprzetartego Szlaku,

zgodnie z trescig zapytania ofertowego z 05.09.2024 r. YR AL2 1 O VAT

1. Oswiadczam, ze spetniam kryteria okreslone w zapytaniu ofertowym uprawniajgce do ztozenia
oferty.

2. Oswiadczam, ze realizacja ustugi bedzie prowadzona zgodnie z zakresem okreslonym w zapytaniu
ofertowym.

3. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze dane zawarte w ofercie oraz zatacznikach sa
zgodne z prawda.

4. Oswiadczam, 7e reprezentuje podmiot prowadzacy dziatalno$¢ ustugowa w zakresie zgodnym
z przedmiotem niniejszego postepowania oraz posiadam uprawnienia do wykonywania okres$lonej
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

5. Zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach zgodnych z zapytaniem ofertowym,
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
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6. Oswiadczam, ze reprezentuje podmiot, ktéry posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie

oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

7. Oswiadczam, ze oferta jest wazna przez okres 30 dni od daty jej ztozenia.

(data, podpis, pieczed)



