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Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTY
I. Nazwa i adres Wykonawcy
………………………………………………………………………

……………………………………………………………………...

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

II. Dane dotyczące Zamawiającego

Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości 

ul. Staszica 2A, 26-200 Końskie, województwo: świętokrzyskie 

Tel.: 41 375 14 55 

Fax: 41 375 14 56 

REGON: 290592085

NIP: 658-12-20-917 
III. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
1. Oferuję przygotowanie i dostarczenie transportem własnym posiłków dla uczestników projektu „PERSPEKTYWY”
- cena netto za 1 obiad (zupa, II danie, deser oraz napój)  uwzględniająca koszt transportu ……………………….. zł

- VAT ………%, tj.: ………………...…………………zł
- cena brutto za 1 obiad (zupa, II danie, deser oraz napój)  uwzględniająca koszt transportu……………..…………zł   

(słownie: ……………………………………………………………………...………………………………………………….)
2. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie:

    Data rozpoczęcia: podpisanie umowy tj. najpóźniej 31.05.2016 r.
    Data zakończenia: 16.06.2017 r.
IV. OŚWIADCZAM, ŻE:
1. Zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

2. Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

4. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem 
w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania. 
6. Oświadczamy że posiadamy  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
7. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie, są zgodne z prawdą.

………………………….


   
     ……………………………….

Miejscowość i data 



Podpis i pieczęć Wykonawcy

	
	Krajowe Stowarzyszenie 

Wspierania Przedsiębiorczości

ul. Staszica 2A, 26-200 Końskie

tel./fax. 41 375 14 55/56

e-mail: kswp@kswp.org.pl

www.kswp.org.pl 
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	Projekt Perspektywy jest współfinansowany przez UE w ramach EFS, poddziałanie 1.2.2. PO WER. Projekt realizowany 
na podstawie umowy podpisanej z WUP w Łodzi pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach PO WER.
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