Zatgcznik Nr 1
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Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogtoszenie zapytania ofertowego dotyczacego ,Wynajecia sali na
warsztaty oraz sali do opieki nad dzie¢émi” dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Koninie oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia jak nizej:

1. Wynajecie sali na warsztaty:

-Za CeNE woovvureeennenn. zt/za jedng 0dzZiNg /STOWNIE: .....ccuueviiceeeree ettt /

2. Wynajecie sali na opieke nad dzie¢mi wraz z opieka:

- ZACENE wovrrereaens zt brutto/za jedng godzing /StOWNIE: .......ccceveieeieveireceeece e /

(01e] oF: e [o 1 (o] 1 =1 < {V SOOI SRS
(imie, nazwisko, telefon, adres e-mail)

1. Oswiadczamy, ze akceptujemy zawarte w zapytaniu ofertowym warunki umowy. W
przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

2. Oswiadczamy, ze:

1) posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadajg obowigzek ich posiadania w ramach realizacji przedmiotu
zamowienia,

2)posiadamy wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamowienia,

** K

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny P

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

*
E

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




3) znajdujemy sie w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na wtasciwe
wykonanie zamdwienia,

4) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,

3. Oswiadczam/my , ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia
wyznaczonego do sktadania ofert.
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