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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
.................................., dnia ……………2019 r.
          miejscowość
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

......................................................................................................................................................................
Prowadzi działalność gospodarczą podlegającą na podstawie odrębnych przepisów wpisowi do Krajowego Rejestru Sądowego nr ........................................ lub Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej*. 
NIP: .............................................................  Regon: ................................................
Tel./fax: .....................................................................................................................

e-mail: .......................................................................................................................
Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe w zakresie realizacji indywidualnych usług doradczych o charakterze specjalistycznym w ramach zadania nr 4 pn. „Usługi rozwojowe dla powstałych przedsiębiorstw w postaci indywidualnego doradztwa specjalistycznego” wniosku o dofinansowanie projektu pn. „Zakładam firmę – wsparcie osób chcących rozpocząć działalność gospodarczą na terenie K OSI” Nr RPWP.06.03.01-30-0117/17, oświadczam, że po zapoznaniu się z warunkami zapytania ofertowego, przedkładam następującą ofertę:

Cena za wykonanie jednej indywidualnej usługi doradczej (brutto): ……….……………………….PLN.

Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia (brutto): ……………......................... PLN, w tym podatek VAT: .............................................PLN 

(słownie brutto: ………….................................................................................................……...............), w tym: 

- za część zaplanowaną w 2019 r. kwotę …………………….… PLN brutto, 

- za część zaplanowaną w 2020 r. kwotę ……………….……… PLN brutto.
Gotowość świadczenia indywidualnych usług doradczych o charakterze specjalistycznym na rzecz Uczestników Projektu: w terminie …………… tygodnia/tygodni od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania na indywidualną usługę doradczą dla Uczestnika Projektu.

…………………………………………..
                          podpis/y
  *(niewłaściwe skreślić)
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