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Załącznik nr 1



…………………………………………………… 



Dariusz Osiak 
„Biuro Przygotowywania Projektów i Zarządzania Funduszami UE” 
Gołąb, ul. Puławska 63
24-100 Puławy



FORMULARZ OFERTOWY

dotyczy ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr GJS/11.2/1/03/2020/BP z dnia 30.03.2020 r.

[bookmark: _Hlk30415141]na świadczenie porad prawnych przez prawnika w Punkcie Porad Prawnych funkcjonującym w ramach realizacji projektu „GMINA JABŁOŃ DLA SENIORÓW” realizowanego przez Fundację Współpracy i Rozwoju Inceptum w partnerstwie z Gminą Jabłoń oraz Biurem Przygotowywania Projektów i Zarządzania Funduszami UE w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020 Oś priorytetowa 11 Włączenie społeczne Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne.

1. Przedkładam ofertę:
Cena netto za realizację 1 h usługi (60 min)  wynosi ........................................ zł 
(słownie:………………………………………………………………………………………złotych). 
Cena brutto za realizację 1 h usługi (60 min) wynosi ........................................ zł  (słownie:…………………………………………………………………………….……………złotych).
Cena netto za realizację całości zamówienia (480 h)  wynosi ........................................ zł 
(słownie:…………………………………………………………………………..………………złotych). 
Cena brutto za realizację całości zamówienia (480 h)  wynosi ........................................ zł  (słownie:………………………………………………………………………..…………………złotych).

2. Termin realizacji zamówienia do dnia 31.12.2021 r.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte.
4. W przypadku przyznania mi zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Oferta została złożona na ….... stronach  podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ….. do nr ......
6. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na: 

……..............................................................................................……………………………
(podać adres i osobę do kontaktu)


tel.: ………………, faks: ………………, e-mail: ……………………………………….





..............................						.........................................................	(data)						             (podpis osoby uprawnionej, imienna pieczątka)
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