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Projekt pn.: „Wdrożenie usprawnień organizacyjnych w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy 
Społecznej w Lubniewicach” 

załącznik nr 1 
 

Nazwa / Imię i nazwisko:  

Adres /ulica, nr lok., miejscowość/:  

Adres korespondencyjny /jeżeli dotyczy/:  

NIP / PESEL:  

REGON /o ile posiada/:  

Nr KRS lub innego rejestru:  

Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zadanie nr MGOPS.4142.3.2020/POWER  
2014-2020 realizowane w ramach projektu „Wdrożenie usprawnień organizacyjnych  
w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Lubniewicach” współfinansowany  
z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego współfinansowanego  
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oferuję(my) 
wykonanie pełnego zakresu zamówienia za cenę:  
 
Cena za realizację usługi obejmująca wszystkie wymagania znajdujące się w opisie przedmiotu 

zamówienia:  …............... zł netto 

Stawka VAT: .................. 

 
Ponadto, ja(my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że: 

1) zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami udziału 
w postępowaniu i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem(liśmy) 
konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia; 

2) akceptuję(my) wzór umowy i zobowiązuję(my) się, w przypadku wybrania mojej(naszej) oferty 
jako najkorzystniejszej, podpisać umowę na proponowanych warunkach, w miejscu i w terminie 
wyznaczonym przez Zamawiającego; 

3) w przypadku wyboru mojej(naszej) oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję(my) się do ścisłej 
współpracy z Zamawiającym przy realizacji przedmiotu zamówienia; 

4) uważam(my) się związany(i) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu 
składania ofert; 

5) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji 
przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena 
dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5 - 17 ustawy 
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; 

6) zostałem(liśmy) poinformowany(i), że mogę(możemy) wydzielić z oferty informacje stanowiące 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom 
postępowania; 
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7) osobą/ami upoważnioną/ymi do podpisania umowy w przedmiotowym postępowaniu jest(są): 

 
 
 

Imię, nazwisko, funkcja reprezentującego 

 

8) Wykaz kadry, która będzie realizować  szkolenie- superwizje 

Imię i nazwisko trenera Kwalifikacje lub doświadczenie zawodowe 

 

 

 

 

Informujemy, że wybór mojej(naszej) oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego, w związku z czym wskazuję nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których 
dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku 
VAT: 

 

Lp. 
Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których 

dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania 
obowiązku podatkowego u zamawiającego 

Wartość bez kwoty 
podatku VAT 
towaru/usługi 

1.   

 
Uwaga! niezaznaczenie przez Wykonawcę powyższej informacji i niewypełnienie tabeli rozumiane będzie przez 
Zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego. 

 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu /skreślić, jeżeli nie dotyczy/ 

 
 
 
 

   

miejscowość, data  
podpisy osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 


