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                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 1 

do Zapytania ofertowego AA.26.8.2018
                   ........................................................

                         nazwa wykonawcy
                   ........................................................

                         adres

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

                          nr tel. i fax, e-mail  




                                                                          

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr AA.26.8.2018 na okoliczność prowadzonego sondażu rynku celem udzielenia zamówienia publicznego, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro dot. pełnienia funkcji koordynatora projektu „Droga do sukcesu” z tytułu realizacji na terenie Gminy Dąbrowa Tarnowska projektu  pn. „Droga do sukcesu”, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 Działanie 9.1 Aktywna Integracja, Poddziałanie 9.1.1 Aktywna Integracja – projekty konkursowe wyłącznie dla OPS/PCPR Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020.
(Imię i nazwisko): ……………………………………………………………………………,

reprezentując (nazwa podmiotu, adres):               ……………………………………………………………… ………………………………… ……………………………………………………………………… ………………………..., 

w imieniu reprezentowanego przeze mnie podmiotu:

1) oferuj(ę/emy) realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto wynoszącą:                           ................................................ PLN (słownie:........................................................................),                                      stawka podatku VAT  wynosi ……….%, cena netto wynosi …………………………PLN.

2) oświadczam, że posiadam doświadczenie w realizacji następujących projektów finansowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego:

	Lp.*
	Przedmiot usługi
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	Odbiorca

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


* Uwaga! Liczbę wierszy w tabeli w razie potrzeby można zwiększyć.
Miejsce i data: ........................................................





                                                                    …………………………………………….

(czytelne podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do         reprezentowania Wykonawcy lub posiadających pełnomocnictwo)

