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Miejscowość, data
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zamówienia: Usługa doradcza w zakresie dostępności produktów wdrażanych w ramach Umowy nr DSG/0180 o powierzenie grantu w ramach projektu „Dostępny samorząd - granty” realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach Działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020. 
1. Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa: ......................................................................................

	Siedziba: ...................................................................................

	Numer REGON: .........................................................................

	Numer NIP: ...............................................................................

	Adres poczty elektronicznej: ....................................................

	Numer telefonu: .......................................................................

2. Dane dotyczące zamawiającego:
Gmina Somonino
ul. Ceynowy 21
83-314 Somonino
NIP: 589-10-31-191

3. Zobowiązania Wykonawcy:
Nawiązując do zapytania ofertowego na zadanie Usługa doradcza w zakresie realizacji działań w ramach Umowy nr DSG/0180 o powierzenie grantu w ramach projektu „Dostępny samorząd - granty” realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach Działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020, oferuję wykonanie w/w zadania, w łącznej cenie:


	Cena netto [zł]
	Stawka podatku VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Cena brutto [zł]

	
	
	
	


			
Zaoferowana cena uwzględnia wszystkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem zamówienia i oszacowana została z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych w zapytaniu ofertowym.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu.
Oświadczam, że:
1) Termin płatności za wykonanie zamówienia wynosi do 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury/rachunku do Zamawiającego;
2) Okres związania ofertą wynosi 30 dni;
3) Termin wykonania zamówienia: do 16 czerwca 2023 r.
4) Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy * podatnikiem podatku VAT.




............................................                                	     ....................................................................
	          Miejscowość/Data 						Podpis osoby upoważnionej do podpisania
					                 		    	       	niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (ów)



Załączniki do formularza:
Załącznik nr 2 – Oświadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu
Załącznik nr 3 – Oświadczenie wykonawcy o posiadanym doświadczeniu





* Niepotrzebne skreślić 
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