
 

 
 

 
Załącznik nr 1  

 

 
FORMULARZ OFERTOWY  

 
„Świadczenie usług asystenckich dla osób niepełnosprawnych mieszkańców Bydgoszczy - 
uczestników projektu pt. „Witalni” współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Osi priorytetowej 9 Solidarne społeczeństwo, Działanie 9.1 
Włączenie społeczne i rozwój usług opiekuńczych w ramach ZIT, Poddziałanie 9.1.2 Rozwój 
usług opiekuńczych w ramach ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020”  

 

 
Ja/my niżej podpisani: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 
działając w imieniu i na rzecz: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
( pełna nazwa Wykonawcy) 
  
Adres: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP: ……………………………………………………… REGON: ……………………………………………………… 

Nr telefonu: …………………………………………. Nr faksu: ……………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………… KRS: …………………………………………….  

 

 

 
1. Cena brutto za świadczenie 1 godziny (1h=60 minut) usługi asystenckiej w terminie od marca 

2018 r. do czerwca 2019 r. wynosi ...……………………zł brutto.  

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z opisem przedmiotu zamówienia, uzyskałam/em 

konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że cena za 1 godzinę usług asystenckich obejmuje wszystkie koszty związane  

z prawidłową realizacją zamówienia. 

4. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu 

terminu składania ofert. 



5. Umowa z mojej strony będzie podpisywana zgodnie z reprezentacją przez:                                              

(podać imiona, nazwiska i stanowiska):   

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

6. Upoważnionym do kontaktów z Zamawiającym w zakresie sporządzonej oferty będzie 

........................................................................................, tel.: ………………………………………… 

7. Oświadczam, że zamierzam powierzyć część zamówienia podwykonawcy/om: TAK/NIE, 

(zakreślić właściwe: tak lub nie) w następującym zakresie: 

......................................................................................................................................... 

Podwykonawcą/cami realizującym/i część zamówienia będą: 

......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

8. Oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny na dzień 

składania oferty. 

 

 

 

………………………………………………………………………. 
(czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/nych  
do reprezentowania Wykonawcy) 

 
 
 

Informacja: 
Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego od organu lub instytucji dysponujących środkami 
publicznymi- zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający 
nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące 
okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania zamówienia podlega karze pozbawienia wolności od 
3 miesięcy do lat 5 (art. 297 § 1 Kodeksu karnego). 

 

 

 
     

 


