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Zatacznik Nrl do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Nazwa WYKONaWCY .o s
AATES WYKONAWEY..ceerseiisianiiisesra s cstens e s s s s

TelefONn ¢ oo vrreecenr e ;o e-mMail s

W zwigzku z postepowaniem prowadzonym w formie Zapytania ofertowego  pn. ,Opracowanie serwisu
internetowego w ramach realizacji projektu pn. Uruchomienie Centrum Wsparcia Nieformalnych
Opiekunéw Oséb Niesamodzielnych -Topograféw” w ramach realizacji projektu RPMP.09,02.03-12-
0442/19 wspdtfinansowanego przez Unig Europejsky z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020, 9.2 Ustugl
spoteczne i zdrowotne

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w petnym zakresie rzeczowym objetym Zapytaniem
ofertowym za ceng:

brutto wwysokosci: e ral
SHOWNIE ZHOTYEN sttt ess s b e
wtym podatek VAT** wwysokosci: e Pl

netto®* wwysoko$ci: e zt

1) Oéwiadczam, ze zapoznalismy sig ze Zapytaniem ofertowym, warunkami zamdéwienia i przyjmujemy je
bez zastrzezen oraz zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz zrealizowania
zamowienia.

2) Oswiadczam, ze zamodwienie zrealizujemy w terminie wymaganym w Zapytaniu ofertowym .

3) Oferujemy termin ptatnosci na rachunku / fakturze VAT zgodnie zapisami Zapytania ofertowego.

4) Oswiadczam, ze udzielamy 12 miesigcznej gwarancji na wykonane ustugi, liczonej od nastgpnego dnia od
bezusterkowego odbioru koricowego przedmiotu zamowienia.

5) Oéwiadczam, e w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbgdne do zrealizowania
zaméwienia z nalezyty starannosciq | zgodnie z wymaganiami okredlonymi w Zapytaniu ofertowym .

6} Oswiadczam, iz nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie zaleznosci i powigzan
wskazanych w pkt 5.1 Zapytania ofertowego.

7} Oswiadczam, iz spefniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt.5.2 Zapytania ofertowego

8) Oséwiadczam, ze czujemy sig zwigzani niniejsza oferta przez czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.

9) Oswiadczam, ze podwykonawcom* zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastgpujacych czgsci zaméwienia:

Projekt Uruchomienie Centrum Wsparcia Nieformalnych Opiekundéw Oséb Niesamodzielnych -Topograféw wspétfinansowany przez
Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na fata 2014-2020, dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne poddzialanie 9.2.2 Uslugi oplekuricze oraz interwencja
kryzysowa ~2IT
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10) Zatgcznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czeéé oferty, sa:

{miefscowosé)

Podpis {(podpisy) oséb uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy

*Niepotrzebne skreslié

** Wypetnia wykonawca ktéry jest pfatnikiem podatku VAT

Projekt tiruchomienie Centrum Wsparcia Nieformalnych Opiekundw Oséb Niesamaodzielnych -Topogroféw wspétfinansowany przez
Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Matopolskiego na lata 2014-2020, dzialanie 9.2 Ushugi spoleczne i zdrowotne paddziatanie 9.2.2 Ustugi opiekusicze oraz interwencja
kryzysowa — ZIT
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