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Załącznik nr 1. Formularz ofertowy
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
do wyceny przedmiotu zamówienia na przeprowadzenie warsztatów „Wprowadzających do  TAR” i „Warsztatów utrwalających TAR” dla uczestników Turnusów Aktywizujących dla Rodzin, w ramach projektu Kurs Na Rodzinę.
Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa……………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy…………………………………………………………………….…
E-mail/Telefon……………………………………………………………………………
NIP…………………………………………………. REGON……………………………
Nazwa i adres Zamawiającego:

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 

Telefon kontaktowy

91 42 53 642
e-mail



kursnarodzine@wzp.pl
1. Podpisując niniejszy formularz oświadczam jednocześnie, iż:

a) Zapoznałam/em się z treścią zapytania ofertowego, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
b) Spełniam warunki udziału w postępowaniu, co mogę potwierdzić odpowiednimi dokumentami;
c) Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu; 

d) Oferta cenowa ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania takiego zamówienia; 

e) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych w biuletynie informacji publicznych i ich upublicznienia); 

f) Wszelkie dołączone do niniejszego formularza wyceny dokumenty są zgodne z oryginałem. 

2. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą. 
3. Cena za przeprowadzenie warsztatów „Wprowadzających do  TAR” i „Warsztatów utrwalających TAR” dla uczestników Turnusów Aktywizujących dla Rodzin, w ramach projektu Kurs Na Rodzinę.
Cena netto: …………………… złotych (słownie złotych: ..………....………..….………………/100).

Cena brutto: ………………… złotych (słownie złotych: ..…………………….…………………/100).

Zastosowana stawka podatku VAT: ……………..%

4. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:

· ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….………;

· ……………………………….………, fax. ………………………, e-mail ……...…………….……….

………………….………………………

(data, pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
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