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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/2023

[bookmark: _Hlk74042664]Dotyczy Projektu nr WND-RPPD.03.01.03-20-0007/19 pn. „Nowoczesne Przedszkole „Słoneczne” w Wasilkowie – wzbogacenie oferty w ramach Projektu zintegrowanego” realizowanego w ramach III Osi priorytetowej „Kompetencje i kwalifikacje” Działania 3.1 „Kształcenie i edukacja”, Poddziałania 3.1.3 „Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji przedszkolnej w ramach BOF” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ OFERTOWY

	Imię i nazwisko Oferenta
	

	Adres Oferenta
	

	Telefon 
	

	E-mail
	



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia oferuję świadczenie przeze mnie usług na stanowisku Koordynator projektu za cenę:  

	Stawka brutto za roboczogodzinę (60 min.) w PLN
	



	Słownie
	





Dodatkowo oświadczam, że: 
1. Zapoznałem/łam się z treścią Zapytania ofertowego do niniejszego zamówienia oraz zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego.
2. Przedmiot oferty obejmuje świadczenie prac na stanowisku Koordynator projektu w każdym miejscu, które dla prawidłowego wykonania usług Zleceniobiorcy okaże się niezbędne, w szczególności w miejscu realizacji Projektu.
3. Oświadczam, że uważam się związany/a ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.
4. Akceptuję formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania.
5. W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w terminie 
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

OŚWIADCZENIA

1. Z tytułu wykonywania przedmiotu oferty:
a. Będę podlegał/a obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu**,
b. Chcę / nie chcę** być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
c. Chcę / nie chcę** być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.
1. Przedmiot oferty wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej **.
2. Jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą **.
3. Przedmiot oferty będzie wykonywany przeze mnie osobiście **.


……………………………………………………				……………………………………………………	miejscowość, data							podpis
** niepotrzebne skreślić
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