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Załącznik nr 1 do SIWZ
Miejscowość i data……………………….
Formularz ofertowy

Imię i nazwisko/pełna nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………..………………………………
Adres/adres siedziby Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu……………………………………………………………………………………..
Poczta elektroniczna (e-mail):………………………………………………………………….
Nr PESEL lub NIP……………………………………………………………………………..
Nr REGON:…………………………………………………..	……	

W odpowiedzi na zapytanie składam ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia                      na realizację usług specjalistycznych dla rodzin w kryzysie w Gminie Pobiedziska w formie poradnictwa specjalistycznego w ramach projektu „Poprawa dostępu do usług wspierających rodzinę i rodzinną pieczę zastępczą na terenie MOF Poznania” współfinansowanym przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 7. Włączenie społeczne, Działanie 7.2. Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 7.2.3. Usługi społeczne w ramach ZIT dla MOF Poznania.

Zadanie częściowe nr …………………………………………………………………………[footnoteRef:1] [1:  Należy wpisać nr zadania oraz nazwę poradnictwa zgodnie ze SIWZ.] 


Cena brutto[footnoteRef:2] godziny poradnictwa: [2:  Oferta musi zawierać cenę brutto zawierającą również koszty pracodawcy tzn. musi uwzględniać wszystkie koszty i składniki niezbędne do wykonania zamówienia oraz składki na ubezpieczenie społecznie i zdrowotne, których obowiązek regulowania wynika z aktualnie obowiązujących przepisów zarówno przez Wykonawcę oraz Zamawiającego (tj. płaca Wykonawcy brutto oraz narzuty na wynagrodzenie ze strony Zamawiającego).] 

……………………………………………………………………………………zł
(słownie: ………………...………………………………………………………...)
Cena brutto[footnoteRef:3] za całość zamówienia: [3:  tamże] 

……………………………………………………………………………………zł
(słownie: ………………...………………………………………………………...)
Oświadczam, że spełniam wymogi niezbędne do realizacji zamówienia. 
                                                                                                    …………….……………………
                                                                                                              czytelny podpis i pieczęć 
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