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„Zaopiekowani – systemowe wzmacnianie potencjału opiekuńczego rodzin”





Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego -rozeznania rynku nr 1/Z/2020





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

       (pieczęć Oferenta)
FORMULARZ OFERTY
Ja, niżej podpisany ......................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz: ………………………………………………....................................................





(pełna nazwa Oferenta)

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby Oferenta)

REGON ............................................................................ 
NIP  .................................................................................
nr telefonu ......................................... e-mail  ..........................................................................
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe - rozeznanie rynku na usługę: „Realizacja szkoleń dla opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych z powodu przewlekłych chorób somatycznych z terenu Szczecina”, realizowaną w ramach projektu „Zaopiekowani – systemowe wzmacnianie potencjału opiekuńczego rodzin”  nr RPZP.07.06.00-32-K051/19, oświadczam, że:
1. Oferuję wykonanie kompletnej usługi wskazanej w zapytaniu ofertowym - rozeznaniu rynku, tj. realizację 36 szkoleń.
2. Oświadczam, że przedmiot rozeznania rynku zrealizuję w zakresie i terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym - rozeznaniu rynku.

3. Koszt realizacji jednego szkolenia, zgodnie z opisem przedmiotu rozeznania rynku i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym - rozeznaniu rynku, wynosi: ………………....... zł brutto (słownie złotych: ……………………………………………………….…………), w tym: ………………........ zł netto (słownie złotych: ………………………………….………….…………) i  podatek VAT wg obowiązującej stawki …..% ……………….. zł (słownie złotych: …………………………………………………………..…………).
4. Koszt realizacji całego zamówienia (36 szkoleń), wynosi ogółem: ………………........ zł brutto (słownie złotych: ………………………………………………………….…………), w tym: ………………....... zł netto (słownie złotych: ………………………………………………………….…………) i  podatek VAT wg obowiązującej stawki …..% ………………........ zł (słownie złotych: ………………………………………..…………………….……).
5. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczam, iż dysponuję potencjałem organizacyjnym, technicznym i kadrowym do realizacji usługi. 

7. Oświadczam, 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 w niniejszej procedurze rozeznania rynku.
........................., dn. ............................  

     
   ......................................................................
(podpis osoby uprawnionej 
do reprezentacji Oferenta)
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