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Projekt Rodzina razem współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
			
Załącznik nr 1
Znak sprawy: ZZ.RR.330-12/19
Dot. realizacji zamówienia publicznego pn. „Zorganizowanie wyjazdu z pobytem dla Rodzin zastępczych w ramach projektu Rodzina razem”.
ZAMAWIAJĄCY:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich
ul. Szkolna 17,
41 — 100 Siemianowice Śląskie
WYKONAWCA:
Nazwa firmy/Imię i nazwisko:			.................................................
Adres siedziby/adres zamieszkania:		.................................................
Tel./fax.:										.................................................
Adres e-mail:				 				.................................................
NIP:											................... 		REGON:		...................
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. realizacji zamówienia publicznego pn. „Zorganizowanie wyjazdu z pobytem dla Rodzin zastępczych w ramach projektu Rodzina razem”, oferuje wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym za cenę podaną w tabeli poniżej:
	Cena za osobodzień


(a)
	Ilość osób

(b)
	Cena
(Ilość osób x osobodzień)

c=(axb)
	Przewidywana liczba dni

(d)
	Cena za całość


e=(cxd)

	…………………………
zł. brutto
	54
	…………………………
zł. brutto
	2 dni
	…………………………
zł. brutto


Oświadczam/my, że:
1. Zamówienie zostanie zrealizowane w Zakopanem w ………………………………………………………………………
Wpisać nazwę ośrodka/hotelu/pensjonatu itp.
1. W całkowitej cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym nr ZZ.RR.330-12/19;
2. 
3. 
4. Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń;
5. Akceptuje wszystkie zapisy zapytania ofertowego nr ZZ.RR.330-12/19 i zapewniam należytą staranność, terminowość i dyspozycyjność przy realizacji przedmiotowego zamówienia.
6. Zobowiązuję się, że w przypadku wyboru mojej oferty zawrę umowę w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;




………………………………………...… dn. _ _._ _.2019 r.           
Miejscowość                                                                                                              ……………………………………………………..
                                                                                                                                                   podpis Wykonawcy    
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