

Znak Sprawy: GOPZiPU/262/6/2021/AB  						Załącznik nr 1
DATA:………………………………
Formularz Oferty 
DOTYCZY ZAPYTANIA OFERTOWEGO NA: Sukcesywną realizację  zajęć z młodzieżą warsztatów #ważnewybory
Pełna nazwa wykonawcy:…………………………………………………………………………………………….
Adres wykonawcy:…………………………………………………………………………….............................
Tel:.....................................................................
e-mail:…………………………………………
NIP:………………………………KRS…………………………………..
Osoba kontaktowa ze strony wykonawcy:………………………………………. 

Oferuję wykonanie całości  zamówienia w kwocie brutto za całość przedmiotu zamówienia……………………………………….PLN ( w tym podatek VAT ………………….%) (słownie………………………………………..……....................................................) 
(cena winna zawierać wszystkie niezbędne elementy potrzebne do kompleksowego wykonania zamówienia)

W tym: cena za wykonanie cyklu 6 spotkań, po 1 godzinie dydaktycznej (45 minut) każde wynosi razem :………………………………………………….brutto 
Oświadczam, iż:
Całkowita liczba warsztatów lub szkoleń  zrealizowanych  w tematyce z zakresu zachowań ryzykownych z młodzieżą wynosi : ……………………………………….
a) posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania określonej w zapytaniu czynności. 
b)Termin związania z ofertą 30 dni .
c)  iż wykonana usługa zawierać będzie wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.
d) wszystkie informacje podane w oświadczeniach załączonych do Oferty są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,
f) zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania Oferty,
g) zapoznałem się z klauzulą informacyjną dla uczestników postępowań w ramach Zamówień Publicznych 
h) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskałam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym zapytaniu.

…………………………………………..
Czytelny podpis lub pieczęć  Wykonawcy
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