Eundus.zei(.  URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
UI'OPejS. e ' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny p L

WOA.271.9.2017.MS

Zatacznik nr 1 - formularz ofertowy

(Imig 1 nazwisko, adres
korespondencyjny, adres e-mail, nr

tel /piecz¢é adresowa firmy Wykonawey)

Gmina Miastko
Ul. Grunwaldzka 1
77-200 Miastko

OFERTA

Przyste¢pujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia na: prowadzenie zajeé
pozalekcyjnych wyréwnawczo- rozwijajqcych dla uczniow w projekcie ,,Warsztaty EDUKO
— podniesienie jakosci ksztalcenia szkol podstawowych i gimnazjalnych w gminie Miastko,
pow. bytowski, woj. pomorskie na lata 2014-2020”, wspélfinansowanego 7 Europejskiego
Funduszu Spolecznego zgodnie z ogloszeniem o zamdéwieniu, oferujemy wykonanie
zamOwienia na nastepujacych warunkach:

Imig¢ i nazwisko / nazwa firmy

.............................................................................................................

Nazwa oraz adres Wykonawcy/Wykonawcow a w przypadku skladania oferty przez
Wykonawcow wystepujacych wspélnie: nazwy i adresy wszystkich wspolnikéw spotki cywilnej lub czlonkow Konsorcjum)

1) Oferuje/my wykonanie zam6owienia za taczng cene brutto dla ............... czesci
zamoOwienia:
....................................... zl,
Stownie
e
2) Oferuje/my wykonanie zamowienia za taczna ceng brutto dla ............... czesci
zamoOwienia:
....................................... zi,
Stownie
zlotych:

......................................................................................................
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3) Oferuje/my wykonanie zamowienia za taczna cene brutto dla ............... czeSci
zamoéwienia:

Stownie

4) Oferuje/my wykonanie zamowienia za laczng ceng brutto dla ............... czesci
zamowienia:

5) Oferuje/my wykonanie zamowienia za taczna ceng brutto dla ............... czesci
zamowienia:

...............................................................................................................

Lp. Dane osoby/osob, ktore beda uczestniczyé w wykonaniu zamoéwienia

(IMIE I NAZWISKO)

DOSWIADCZENIE OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA WYMIENIONEJ
W POZYCJINR 1 W TABELI POWYZEJ

a. Staz pracy — 2 lata w zakresie prowadzonych zajg¢. U TAK
Q NIE

b. Staz pracy - 3 lata i powyze] w zakresie prowadzonych 0 TAK
zajec. Q NIE

*nalezy zaznaczy¢ (TAK albo NIE)

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



DOSWIADCZENIE OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA WYMIENIONEJ
W POZYCJINR 2 W TABELI POWYZEJ

a. Staz pracy — 2 lata w zakresie prowadzonych zaje¢. U TAK
Q NIE

b. Staz pracy - 3 lata i powyzej w zakresie prowadzonych O TAK
za)ec. Q NIE

*nalezy zaznaczy¢ (TAK albo NIE)

DOSWIADCZENIE OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA WYMIENIONEJ
W POZYCJINR 3 W TABELI POWYZEJ

a. Staz pracy — 2 lata w zakresie prowadzonych zajg¢. 0 TAK
O NIE'

b. Staz pracy - 3 lata i powyzej w zakresie prowadzonych Q TAK
Zané. Q NIE*

*nalezy zaznaczy¢ (TAK albo NIE)

DOSWIADCZENIE OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA WYMIENIONEJ
W POZYCJINR 4 W TABELI POWYZEJ

a. Staz pracy — 2 lata w zakresie prowadzonych zajgc. U TAK
Q NIE

b. Staz pracy - 3 lata 1 powyzej w zakresie prowadzonych O TAK
Zané. Q NIE*

*nalezy zaznaczy¢ (TAK albo NIE)

DOSWIADCZENIE OSOBY PROWADZACEJ ZAJECIA WYMIENIONEJ
W POZYCJINR 5§ WTABELI POWYZEJ

a. Staz pracy — 2 lata w zakresie prowadzonych zajgc. Q TAK
Q NIE

b. Staz pracy - 3 lata i powyzej w zakresie prowadzonych O TAK
Zané. a NIE*

*nalezy zaznaczy¢ (TAK albo NIE)

1. Oswiadczam, ze w ramach wskazanej ceny brutto zostaly uwzglednione wszystkie
potracenia, jakie musi dokonywa¢ Zamawiajacy zgodnie z przepisami ustawy o
podatku dochodowym od o0s6b fizycznych oraz ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z ogloszeniem o zamdwieniu i nie wnosze do
niego zastrzezen.

3. Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia 30.06.2018 r.
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4. Potwierdzam termin zwigzania ofertg wskazany w ogloszeniu o zaméwieniu.

5. Wyrazam zgode na warunki platnodci okreslone we wzorze umowy — zalacznik nr 3

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z postanowieniami zawartymi we wzorze umowy
1 zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej, do

zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

(podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej + pieczg¢ Wykonawcy,
—jesli dotyczy)
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