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Załącznik nr 1 – Wzór formularza oferty

OFERTA
ZŁOŻONA W ZAPYTANIU OFERTOWYM NA
wybór asystenta osobistego osób z niepełnosprawnościami
w ramach projektu „Akademia samodzielności”
finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego                                       
na podstawie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
na lata 2014-2020

Nr postępowania: 5/AS.PSONI/2019

1) ZAMAWIAJĄCY:
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Iławie
ul. Wiejska 2 D 
14-202 Iława

2) WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
	Imię i nazwisko/
Podmiot gospodarczy
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	



Oferuję świadczenie usług asystenta osobistego, które wykonywane będą przez:
 
………………………………………………………………………………................................................................................. 

………………………………………………………………………………................................................................................. 
(imię i nazwisko, adres i nr telefonu osoby wyznaczonej do wykonania przedmiotu zamówienia) 

[bookmark: _GoBack]Oferuję świadczenie usług asystenta osobistego za kwotę ……………. zł brutto (tzn. ze wszystkimi pochodnymi) (słownie: ………………………………………………………… zł………. gr) za jedną godzinę zegarową, zgodnie z szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym 
nr 5/AS.PSONI/2019. 

Maksymalna liczba punktów do uzyskania przez Wykonawcę w kryterium „cena” wynosi 60. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/zapoznałam się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptuję treść zapytania ofertowego wraz z załącznikami.
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w zapytaniu ofertowym.
3. W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptuję warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w ogłoszeniu i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
na proponowanych w niej warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Podana przeze mnie cena brutto (wraz ze wszystkimi pochodnymi) pozostanie stała 
tzn. nie ulegnie zmianie przez cały okres realizacji (wykonywania) przedmiotu zamówienia. 
5. Oświadczam, że jestem związany/związana niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji postępowania zgodnie
 z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922.





………………… dnia…………………..                   			       …………………………….……………… 
                                                                                       			(czytelny podpis Oferenta) 
	



AKADEMIA SAMODZIELNOŚCI 	             	Kontakt: tel. 500 292 014; biuro.as@psoni.ilawa.pl 
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