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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 2/2019/COIE

FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa:
	
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

	Adres:
	
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………


	Telefon kontaktowy:
	………………………………………………………………………………

	E-mail:
	………………………………………………………………………………

	NIP:

	………………………………………………………………………………


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące weryfikacji zawartości bazy ofert inwestycyjnych oraz wprowadzenia zaktualizowanych ofert inwestycyjnych do systemu, składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym nr 2/2019/COIE.
	CENA (brutto):
	………………………………………………………………………………


Cena obejmuje wszystkie należne podatki, obciążenia i koszty. Wykonawca będący osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej, w cenie oferty musi uwzględnić koszt ubezpieczenia ZUS i podatku dochodowego, konieczny do poniesienia przez Zamawiającego.

Deklaruję, iż wykonam zamówienie w czasie ……. dni kalendarzowych (w zaokrągleniu do pełnych dni). 

Zamawiający zastrzega, że najdłuższy czas realizacji zamówienia to 75 dni kalendarzowych. Brak deklaracji czasu realizacji zamówienia w formularzu ofertowym, bądź jego określenie powyżej wymaganego maksimum, tj. 75 dni kalendarzowych, skutkować będzie odrzuceniem oferty.

Ponadto oświadczam, że:
· Znana jest mi treść zapytania ofertowego nr 2/2019/COIE i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. 
· W cenie oferty ostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania usługi w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym nr 2/2019/COIE.
· Oświadczam, iż spełniam określone w zapytaniu ofertowym warunki udziału w postępowaniu.

Do niniejszego formularza ofertowego załączam następujące załączniki:
· Załącznik nr 2 – Wykaz wykonanych usług (warunek udziału w postępowaniu)
· Załącznik nr 3 – Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych
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	……………………………………
	……………………………………

	Miejscowość, data
	Pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy




Zadanie realizowane jest w ramach projektu systemowego „Wzmocnienie pozycji regionalnej gospodarki, Pomorze Zachodnie – 
Ster na innowacje” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
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