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Program Regionalny

Zatqcznik nr 1 do zapytania
ofertowego

(nazwa i adres osoby sktadajgcej/ Wykonawcy)

Centrum Ustug Wspodlnych w Wojkowicach
ul. Jana lll Sobieskiego 211a
42- 580 Wojkowice

FORMULARZ OFERTY
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W zwigzku z ogtoszeniem dotyczgcym wykonania zadan zwigzanych z petnieniem

FUNKC]i coereeeeeeeerennensecseecessessesseeseesneenesassnnaes w projekcie pn.: ,,Ustugi spoteczne na rzecz ograniczenia skutkow
kryzysu wywotanego konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy — gmina Wojkowice realizowanego przez
Centrum Ustug Wspdlnych w Wojkowicach wspétfinansowanego ze srodkdw ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej:
IX. Wigczenie spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla poddziatania:
9.2.10. Ustugi spoteczne na rzecz ograniczenia skutkow kryzysu wywotanego konfliktem zbrojnym na terytorium
Ukrainy- tryb nadzwyczajny.

1. Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamdwienia na zasadach okreslonych w Zapytaniu ofertowym za:
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2. Os$wiadczam/my, ze zapoznalismy sie z warunkami zamdwienia okreslonymi w Zapytaniu ofertowym i nie
wnosimy do nich zastrzezen oraz ze zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego przygotowania
oferty.

4. Oswiadczam/my, ze cena podana w ofercie jest obowigzujgca w catym okresie waznosci umowy i zawiera
wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia jakie ponosi Zamawiajacy.

5. Na oferte skfadaja sie nastepujace zataczniki:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby
uprawnionej
do reprezentowania Wykonawc



