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Projekt pn. „Damy Radę – Se-niorzy ” nr RPPD.09.01.00-20-0543/20 realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa IX Rozwój lokalny


………………………….., dnia……………………….
(miejscowość)                               (data)

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Zambrowie
18-300 Zambrów
ul. Fabryczna 3A
tel. 86 271 46 16 wew. 23
Dane dotyczące Wykonawcy:
Pełna nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………
Adres siedziby: …………………………………………………………………………………..
Seria i numer dowodu: …………………………………………………………………………..
PESEL: ………………………………………………………………………………………….
NIP: ………………………………….. REGON ……….……………………………………...
Tel.: ……………………….. Fax …………………….……………………………….................
e-mail: …………………………………………………………………………………………..
Numer rachunku bankowego: …………………………………………..……………………….

[bookmark: bookmark3]Formularz ofertowy
Nawiązując do zapytania ofertowego składam ofertę cenową na przeprowadzenie 
Warsztatów kulinarnych
w związku z realizacją Projektu pn. „Damy Radę – Se-niorzy”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego
 na lata 2014-2020 w ramach Osi Priorytetowej IX Rozwój lokalny
od 01 stycznia 2021 r. do 30 czerwca 2022 r.  

Cena oferty brutto obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia - opisane w zapytaniu ofertowym, a także nieopisane w zapytaniu ofertowym a niezbędnych do prawidłowego wykonania zamówienia oraz należny podatek VAT. 

1. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zobowiązujemy się wykonać w terminie do dnia 30.06.2022 r.
2. Proponuję stawkę za godzinę zajęć ……………………zł.
3. Integralną część mojej oferty stanowią załączniki:
a) życiorys (CV), 
b) list motywacyjny,
c) wpis do ewidencji działalności gospodarczej CEIDG– dotyczy firm,
d) uwierzytelnione kserokopie dokumentów poświadczających wykształcenie (dyplom lub świadectwo ukończenia szkoły), 
e) oświadczenie pisemne: o niekaralności za umyślnie popełnione przestępstwo, o korzystaniu z pełni praw publicznych i o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych, 
f) potwierdzone kserokopie innych dokumentów poświadczających posiadane kwalifikacje, 
g) rozporządzenie o ochronie danych osobowych (RODO),
h) ogłoszenie wraz z oświadczeniem  – załącznik do ogłoszenia.

………………………………
data i podpis Wykonawcy


Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zambrowie						      tel./fax. 86 271 46 16
18-30 Zambrów								   		e-mail: gops@ugzambrow.pl
ul. Fabryczna 3A		          www.ugzambrow.pl
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