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FORMULARZ OFERTOWY
Na wykonanie usługi: zgromadzenie informacji i opracowanie w formie podręcznika modelu usług społecznych w zakresie wsparcia osób                                                            z niepełnosprawnością oraz opiekunów faktycznych w ramach projektu „Aktywni i niezależni” - zwiększenie samodzielności osób z niepełnosprawnością                               w subregionie konińskim.
1. Dane Wykonawcy
	Nazwa Wykonawcy/Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Tel. /fax
	

	e-mail
	

	NIP
	



2. Oferowana cena za usługę

Kwota brutto za realizację przedmiotu zamówienia::…………………………………….……….PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………..….)

3. Kryterium doświadczenie w tworzeniu opracowań dotyczących usług społecznych oraz aktywizowania i usamodzielniania osób                                                      z  niepełnosprawnościami (D1)
	Lp.
	Nazwa opracowania
	Opis treści wybranego opracowania (max. 150 słów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. Kryterium doświadczenie/staż pracy/współpraca z organizacjami pozarządowymi działającymi w obszarze wsparcia osób                                                                           z niepełnosprawnościami, osoby bezpośrednio zaangażowanej w realizację zadania (D2)
	Lp.
	Miejsce pracy
	Opis doświadczenia (max. 150 słów)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
2. Posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do należytego wykonania zamówienia. 
3. Oferuję realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie                                          z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym.
4. Zamówienie wykonam w terminie do 12 sierpnia 2019 r. 
5. W cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
6. Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/am w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. W przypadku udzielenia mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy         w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 



……............, dn. …………………			________________________
						         (podpis Wykonawcy)
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