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Gmina Strawczyn

OFERTA

Na realizacje zadania pn. Swiadczenie ustug polegajacych na pelnieniu funkcji
koordynatora w zakresie projektu pn. ,,Radosne Maluszki” wspotfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki Priorytet IX — Rozw0j wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.1 —
Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych
$wiadczonych w systemie o§wiaty, Poddziatanie 9.1.1 — Zmniejszenie nierownosci w stopniu
upowszechnienia edukacji przedszkolnej,

Przedmiot zaméwienia obejmuje :

Pelnienie funkcji Koordynatora Projektu
My/ ja nizej podpisani/ny:

dzialajac W IMICNTU 1 N TZECZ . ..nveneeet et et et e et e et et et e e et e et et et e e et e e e e e eeanens
pelna nazwa wykonawca, adres, nr telefonu, nr faksu, e-mail

peina nazwa petnomocnika wykonawca, adres, nr telefonu, nr faksu, e-mail

1.W odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu , sktadam(y) niniejszg oferte 1 oferujg/emy
wykonanie calo$ci zamowienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia za :

Ceng brutto, W KWoCi€....ccoovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieciecnnne PLN,
stlownie: ................
lacznie z podatkiem VAT.......... % (jezeli wykonawca jest platnikiem podatku VAT) w tym

cena za 1 godzing Wynosiz......cccevvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen. z} brutto , a w przypadku oséb



fizycznych wszystkie skladniki cenotworcze lacznie z kosztami pracodawcy. Cena
jednostkowa stanowi cene ryczaltowa.

2.Zamierzam/y powierzy¢ nastepujace cze$ci zamowienia (o ile dotyczy) dla
podwykonawcow.

Opis cze$ci zamodwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce:

Jezeli wykonawca zamierza wykonac¢ calo$¢ zamowienia bez udziatu podwykonawcow winien
w pkt.2ppkt. 1 w opisie cze$ci zamdéwienia wpisac ,,nie dotyczy”.

3.0$wiadczam/y, ze spelniam/y warunki udziatu w powyzszym postgpowaniu

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamdwienia, w tym
takze wzorem umowy i nie wnosimy, zadnych zastrzezen

5. Oswiadczam/y, ze jestesmy zwiazani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

6. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzuje/my si¢ do zawarcia umowy zgodnej z
niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

7. Oswiadczam/y, ze cena oferty obejmuje wszystkie niezbedne koszty do nalezytego wykonania
zamowienia

8.Wszelka korespondencje kierowaé nalezy na adres:

* ¥ K ¥ ® ¥

Czytelny podpis osoby/6b upowaznionych do reprezentowania wykonawcy



