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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(pieczec firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

do zapytania ofertowego na wykonywanie czynnosci Koordynatora projektu w ramach projektu
pt. "Dziecko w wieku przedszkolnym jako aktywny odbiorca zycia kulturalnego i spotecznego."
realizowanego z Osi Priorytetowej X ,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatania 10.1 , Ksztatcenie i
rozwéj dzieci i mtodziezy”, Poddziatania 10.1.4 ,Edukacja przedszkolna” Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020 wspoétfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

U T N g T P AT VAT o ) USSR
reprezentujgcy/a firme(nazwa firmy-j@sli dOTYCZY) ...cooveiiiueiiieeeeeee et

p A [T bA] o - IR

(doktadny adres)

jakoupowazniony/anapismielubwpisanywrejestrze/ewidencjidziatalnoscigospodarczej/*

(nr rejestru lub dziatalnosci gospodarczej)
Oferuje wykonanie ustugi tj. wykonywanie czynnosci Koordynatora projektu za cene:

(prosze wpisac¢ kwote za jeden miesigc pracy)

Doswiadczenie w realizacji i przygotowywaniu projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw EFS**:
a) powyzej 3 do 4 lat,
b) powyzej 4 do 6 lat,
c) powyzej 6 do 8 lat,
d) powyzej 8 lat.
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Osoba uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest:
IMIHE I NQZWISKO: 1ottt ettt et e e et bbbt e e saesbe st st e e as estes et et ees e e st sbe e sessessansessesbeaneas

Adres @-Mail: coovveeeeeciieeee e el v faks: i,

Oswiadczam/y ze:

1. Oswiadczam/y, iz powyzsze ceny zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy z tytutu
realizacji umowy.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznali$my sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3. Oswiadczam/y, ze wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie,
w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczam/y, ze termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otwarcia

ofert.

(data, podpis i piecze¢ Wykonawcy)

*Niepotrzebne skreslic, w oswiadczeniu sktadanym przez osoby fizyczne musi by¢ wskazane imie i nazwisko, adres
zamieszkania osoby upowaznionej do zawarcia umowy.

**Zaznaczy¢ wlasciwe.



