[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny



[image: image2.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

S

"o

L




[image: image3.jpg]


[image: image4.png]bﬂ WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE








Projekt  pn. „Zwykłe wsparcie dla niezwykłych ludzi”  jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2 
………………………………..………..
            Pieczęć  Wykonawcy
OFERTA  CENOWA
Nawiązując do zaproszenia na:
przeprowadzenie zajęć psychoedukacyjnych w ramach realizacji projektu „Zwykłe wsparcie dla niezwykłych ludzi”
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
Oferuję realizację przedmiotu zamówienia:
	ZA CENĘ BRUTTO RAZEM: ………………………………………………………… ZŁ

	Słownie: ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………


OFERTA ZAWIERA ………………… kolejno ponumerowanych stron
Dane dotyczące Wykonawcy:
Imię i nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy:          ………………..………………….………………………………………………………………. 
Numer  telefonu:

… / …………………… 
Numer REGON:


…………………………
Numer NIP:


…………………………
Adres kontaktowy email:
………………………..
· oświadczam, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia, 
· oświadczam, że posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej projektem umowy;
· oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w zaproszeniu;
· oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem  umowy i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uznaje się za związanego określonymi w niej zasadami, przez okres 30 dni od daty złożenia oferty;
· oświadczam, że zobowiązuje się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;
…………………………………………………………………
                  Podpis osoby/osób upoważnionej/ych do składania 
                     oświadczeń woli w imieniu oferenta
Biuro Projektu
Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Busku – Zdroju
ul. Kościuszki 2a; 28 – 100 Busko – Zdrój
Tel. 41 370 51 17 lub 41 370 51 00
p16@mgops.busko.pl
Działanie 9.2 w ramach RPO Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020

