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Załącznik nr 1. Formularz ofertowy

Numer postępowania: 1/RWC/ROZ/2022




FORMULARZ OFERTY 

Nazwa Oferenta: ..........................................................................................
NIP:...............................................................................................................
REGON.........................................................................................................
Adres oferenta: ............................................................................................
Adres do korespondencji: ............................................................................
Nr telefonu: ..................................................................................................
Adres e-mail: ...............................................................................................
Oferta skierowana do: Stowarzyszenia ESWIP, ul. Związku Jaszczurczego 17, 82-300 Elbląg, 
Biuro Projektu: Stowarzyszenie ESWIP, Biuro w Olsztynie, ul. Parkowa 1/ lok. 8 , 10-233 Olsztyn 

Nawiązując do rozeznania cenowego z dnia 12.01.2022 nr 1/RWC/ROZ/2022 przedstawiam ofertę na: Wynajem pomieszczeń na potrzeby przeprowadzenia zajęć grupowych i doradztwa indywidualnego 
w ramach projektu  „Rodzina w Centrum! Program wsparcia wielodzietnych rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym z gminy Górowo Iławeckie.”
[bookmark: _GoBack]
Wycena oferty:
Cena brutto  Wynajmu pomieszczeń na potrzeby przeprowadzenia zajęć grupowych i doradztwa w ramach projektu  „Rodzina w Centrum! Program wsparcia wielodzietnych rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym z gminy Górowo Iławeckie.” wnosi odpowiednio: 
	Nazwa okresu wynajmu
	Cena 
1. dnia wynajmu
	Ilość dni wynajmu
	Wartość brutto 

	Cena brutto Wynajmu pomieszczeń na potrzeby przeprowadzenia zajęć grupowych i doradztwa indywidualnego  w ramach projektu  „Rodzina w Centrum! Program wsparcia wielodzietnych rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym z gminy Górowo Iławeckie.”

	
	30
	




1. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z opisem przedmiotu usługi i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. W przypadku  wyboru mojej oferty do realizacji zamówienia potwierdzam termin realizacji usługi zgodnie 
z treścią rozeznania. 
3. Oświadczam (-y), że: 
· spełniam warunki i posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
· posiadam (-y) wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania usługi, 
· znajduję się (znajdujemy się) w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie usługi.

Wykaz załączników do oferty: 
1. ....................................................................................................
2. ....................................................................................................


……………………………………….                                                    …………………………………………
Miejscowość, data                                                                                     Podpis Oferenta/pieczątka 
osób upoważnionych w imieniu Oferenta
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Projekt wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




