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	Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego 

………………………………..
(miejscowość, data)

	FORMULARZ OFERTOWY

	Imię i nazwisko / Nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	NIP/REGON
	



W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację usługi wsparcia psychologicznego w ramach projektu „Centrum dla Rodziny w Gminie Bogdaniec” w ramach Programu „Sprawiedliwość”, współfinansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021; Funduszu Małych Grantów  1

Oferuję wykonanie usługi objętej przedmiotem zapytania ofertowego za łączną cenę w wysokości: 

cena netto: 	……………………………….………. zł 
podatek: 	……………………………….………. zł
cena brutto:	……………………………….………. zł
słownie brutto: 	……………………………………………………….…………….………. zł

1. Cena ofertowa nie podlega zmianie po złożeniu oferty.
2. Gwarantuje wykonanie całości zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego. Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3.  Zobowiązuje się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w zapytaniu ofertowym i projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Akceptuje termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
5. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności, wiedzę i doświadczenie.

……………………………………….
data i podpis składającego ofertę


„Centrum dla Rodziny w Gminie Bogdaniec”  w ramach Programu „Sprawiedliwość”, współfinansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021; Funduszu Małych Grantów  1
Pilotażowe wdrożenie zintegrowanych programów zapobiegania przemocy domowej.                                                                                          OPERATOR PROGRAMU: Ministerstwo Sprawiedliwości, Departament Strategii i Funduszy Europejskich
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