
 Załącznik nr 1
....................................................
Pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY
 Ja/My/, niżej podpisany/i/.........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz...................................................................................
/nazwa firmy/
 w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na organizację jednodniowego wyjazdu edukacyjnego do Planetarium- Śląski Park Nauki w Chorzowie dla 10 uczestników + 2 opiekunów Dziennego Domu Pomocy w ramach realizacji projektu „Akademia Seniora” realizowanego przez Jastrzębie-Zdrój-Miasto na prawach Powiatu/Ośrodek Pomocy Społecznej w Jastrzębiu-Zdroju w ramach Priorytetu IX- Włączenie Społeczne dla działania 9.2 Dostęp i efektywne usługi społeczne i zdrowotne, poddziałanie 9.2.2 Rozwój usług społecznych i zdrowotnych – RIT”
 1. Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia (10 osób x cena za jednego uczestnika) za:
cenę brutto:..................................zł. słownie brutto: ..............................zł.
2. Oferuję zorganizowanie jednodniowego wyjazdu edukacyjnego dla jednego uczestnika za:
cenę brutto:..................................zł. słownie brutto: ..............................zł.
3. Oświadczam, że:
zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  
w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w warunkach zamówienia, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
4. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są wymagane przez                   Zamawiającego następujące dokumenty:
-  oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu. (załącznik nr 2),
- oświadczenie RODO (załącznik nr 3),     
- oświadczenie, o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
- wydruk/odpis z KRS albo CEIDG, 
- pełnomocnictwo (jeśli dotyczy).                        
Jastrzębie- Zdrój, dn............................       
                                              

….....................................................................
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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