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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
Znak sprawy: 3/ZO//2024

FORMULARZ OFERTY  
Na usługę  terapii zajęciowej dla uczestników DDP w Rawie Mazowieckiej w ramach projektu „CUŚ DOBREGO 2” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Priorytetu FELD.7 „Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w Łódzkiem”, Działania FELD.07.09 „Usługi społeczne i zdrowotne” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027.
	Imię i nazwisko / 
nazwa wykonawcy
	

	Adres/siedziba
	

	NIP  
(jeżeli dotyczy)
	
	REGON 
(jeżeli dotyczy)
	

	Telefon
	
	Adres e-mali
	


1. KRYTERIUM „C”- cena” – WAGA 80 % 
Oświadczam/my, że zobowiązuję/my się do wykonania zamówienia zgodnie  z zapytaniem ofertowym i jego załącznikami  za cenę:
  (proszę wpisać odpowiednie kwoty)
	Ilość godzin

w CZĘŚCI NR I
	Łączną kwota netto  zamówienia (PLN) w CZĘŚCI NR I
	Podatek VAT
(jeśli dotyczy)
	Łączna kwota brutto zamówienia
(PLN)

	
	
	%
	(PLN)
	

	864 godzin
	
	
	
	

	Kwota brutto za 1 h 
	

	Słownie brutto (PLN)
	


	Ilość godzin

w CZĘŚCI NR II
	Łączną kwota netto  zamówienia (PLN) w CZĘŚCI NR II
	Podatek VAT
(jeśli dotyczy)
	Łączna kwota brutto zamówienia
(PLN)

	
	
	%
	(PLN)
	

	1440 godzin
	
	
	
	

	Kwota brutto za 1 h 
	

	Słownie brutto (PLN)
	


2. Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam/y, iż termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności, będą zgodne 
z zapisami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym.
4. Zakres zamówienia przewidziany do wykonania będzie zgodny z zakresem objętym ww. zapytaniem ofertowym.
5. Oświadczam/y, iż posiadamy odpowiednie kompetencje i uprawnienia do prawidłowego wykonania zamówienia oraz, że dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym 
i zawodowym niezbędnym do prawidłowego wykonania zamówienia.

6. Oświadczam/y, że dysponujemy osobami legitymującymi się odpowiednimi uprawnieniami 
i doświadczeniem zawodowym niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia. 
7. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany 
w zapytaniu ofertowym.

8. Oświadczam/y, że zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie .........................................................................................................................

b) wykonanie .........................................................................................................................
10. Oferta*:

a) nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* 

b) zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:*

*niepotrzebne skreślić

11. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług………………………………………………*

Wartość ww. towarów lub usług bez podatku wynosi…………………………………….…………….*

12. Rodzaj wykonawcy:

· mikroprzedsiębiorstwo*

· małe przedsiębiorstwo*

· średnie przedsiębiorstwo*

· jednoosobowa działalność gospodarcza*

· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej*

· inny rodzaj *

Uwaga: W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólna należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

13. Załącznikami do niniejszej oferty są:

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

………………………………………………………….

…………………………………………………………..

Miejscowość……………..……, dnia ………….. r. 
            ……………………………………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy
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