Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

O F E R T A   W Y K O N A N I A

Wykonawca .......................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

                                                                     (adres, nr faksu, nr telefonu, e-mail)

W odpowiedzi na Państwa zapytanie ofertowe składam swoją ofertę na zadanie pn.:

„Świadczenie usług: doradztwa socjoterapeutycznego i treningu interpersonalnego w ramach projektu realizowanego

 w ramach Programu Osłonowego „WSPIERANIE JEDNOSTEK SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO 

W TWORZENIU SYSTEMU PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY W RODZINIE” EDYCJA 2013 r.

Cena oferty (brutto) za 1 godzinę (60 minut) zajęć w wysokości ...............................:................................zł 

(słownie: ......................................................................................................................) (cena oferty)

Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 31.10.2013 r.

Jednocześnie oświadczam, że :


a)  posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówieni,


b) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z przyczyn wymienionych  zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych,


c) w przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz do wykonania zamówienia zgodnie
z wymaganiami Zamawiającego,


d) przedstawiona cena brutto jest ceną ryczałtową i zawiera wszystkie pochodne związane 
z obciążeniami Wykonawcy (a w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej zawiera wszystkie pochodne od pracodawcy, w przypadku zaistnienia prawnego obowiązku w tym zakresie) i nie zostanie ona zmieniona w przypadku zmiany mojego statusu na rynku pracy. 

.................................................

    (podpis osoby upoważnionej)

....................................................

         (miejscowość, data)


