
	

pieczęć wykonawcy



FORMULARZ OFERTOWY


Usługi zarządzania projektem pn. " Szlak Marianny Orańskiej ścieżką rozwoju gmin polsko-czeskiego pogranicza" (czeska nazwa projektuTuristická stezka Marianny Oranžské stezkou rozvoje obcí na polsko-českém pohraničí.)
Zamawiający:
Gmina Kamieniec Ząbkowicki
......................................., .......................................
miejsce 		dnia


Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa
............................................................................................................................................................
Siedziba
............................................................................................................................................................
Nr tel.
............................................................................................................................................................
Nr faksu
............................................................................................................................................................
Adres e-mail........................................................................................................................................
NIP..................................................   REGON....................................................................................
Nr rachunku bankowego: ...................................................................................................................


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (prowadzone w trybie zasady konkurencyjności) w imieniu wykonawcy oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia: 
Usługi zarządzania projektem pn. " Szlak Marianny Orańskiej ścieżką rozwoju gmin polsko-czeskiego pogranicza" (czeska nazwa projektuTuristická stezka Marianny Oranžské stezkou rozvoje obcí na polsko-českém pohraničí.)
[bookmark: _GoBack]za następującą cenę (19  miesięcy świadczenia usługi):
	L.p.
	Cena jednostkowa netto za jeden miesiąc świadczenia  usługi
	Stawka VAT 23 %
	Cena jednostkowa brutto za jeden miesiąc świadczenia  usługi
	Ilość
	Łączna cena netto
	Łączna cena brutto
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	19 miesięcy 
	
	

	
	SUMA
	



Ponadto oświadczam, że do realizacji niniejszego zamówienia wyznaczę następujące osoby (wskazać z imienia i nazwiska):
1.
2.
3. 
Ja niżej podpisany oświadczam, że:
- zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego postępowania,
- gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego.
Składając ofertę w przedmiotowym postępowaniu oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić):
1. ............................................................................................................................................................
2. ............................................................................................................................................................
3. ............................................................................................................................................................
4. ............................................................................................................................................................
5. ............................................................................................................................................................
6. ............................................................................................................................................................
7. ............................................................................................................................................................
8. ............................................................................................................................................................
9. ............................................................................................................................................................
10. ..........................................................................................................................................................


..........................................................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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