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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

»Swiadczenie ustug asystenckich dla oséb niepetnosprawnych mieszkaricéw Bydgoszczy -
uczestnikow projektu pt. ,Witalni” wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 9 Solidarne spoteczenstwo, Dziatanie 9.1
Wiaczenie spoteczne i rozwdj ustug opiekuriczych w ramach ZIT, Poddziatanie 9.1.2 Rozwdj
ustug opiekuniczych w ramach ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020”

Ja/my nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

( petna nazwa Wykonawcy)

Adres:

NIP: et e er e et REGON: ..ottt et e e s
Nr telefonu: . NE FAKSU: ot
E-Mail: oottt KRS: ettt ettt et e ereeens

1. Cena brutto za swiadczenie 1 godziny (1h=60 minut) ustugi asystenckiej w terminie od marca
2018 r. do czerwca 2019 r. WYNOSi ...coveevereereveeeennnne. zt brutto.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z opisem przedmiotu zamodwienia, uzyskatam/em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze cena za 1 godzine ustug asystenckich obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z prawidtowa realizacjg zamdwienia.

4. Os$wiadczam, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu

terminu sktadania ofert.



5. Umowa z mojej strony bedzie podpisywana zgodnie z reprezentacjag przez:

(poda¢ imiona, nazwiska i stanowiska):

7. Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ cze$¢ zamowienia podwykonawcy/om: TAK/NIE,

(zakresli¢ wiasciwe: tak lub nie) W nastepujgcym zakresie:

8. Oswiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny na dzien

sktadania oferty.

(czytelny podpis osoby/oséb upowaznionej/nych
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacja:

Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego od organu lub instytucji dysponujacych srodkami
publicznymi- zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania zaméwienia podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5 (art. 297 § 1 Kodeksu karnego).



