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ZŻM/19/2018
Załącznik nr 1 do Instrukcji dla wykonawców
...............................................

( pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Ja (my), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

......................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

REGON..............................................Nr NIP  ...........................................................................

Nr konta bankowego: .....................................................................................................................................................

nr telefonu .......................................... nr faxu ...........................................................................

e-mail  .............................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ustawy PZP na: „Nabór na stanowisko terapeuty zajęciowego zatrudnionego w ramach projektu p.n. Zwiększenie liczby i dostosowanie miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 w trzech publicznych żłobkach na terenie Szczecina realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020", składam niniejszą ofertę: 
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w Ogłoszeniu i Instrukcji dla wykonawców za cenę ryczałtową brutto:
Cena brutto za jeden miesiąc świadczenia usługi ………….. x 22 miesiące =…………….               










     Razem brutto
2. Oświadczam, że posiadam aktualną książeczkę zdrowia na potrzeby sanitarno-epidemiologiczne.

□ TAK

□ NIE
3. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym 
w Ogłoszeniu.
4. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do Instrukcji dla wykonawców oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
6. Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia:

1. ...................................

2. ...................................

3. ...................................

..............................., dn. ...............................

..................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
1
Projekt „Zwiększenie liczby i dostosowanie miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 w trzech publicznych żłobkach na terenie Szczecina”  jest  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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