[image: ]
[image: ]
Nr sprawy MGOPS.26.8.2026                                                                                Załącznik nr 1.

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Wykonawcy.
Nazwa Firmy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP/REGON
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon/ adres e-mail/ osoba upoważniona do kontaktu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Oferta cenowa.
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr MGOPS.26.8.2026 dotyczące świadczenia usług podologicznych w ramach projektu pn. ,,Stworzenie mieszkania wspomaganego w Gminie Barwice”, składam/y niniejszą ofertę:

	Przedmiot zamówienia
	Liczba godzin
	Cena brutto za 1 godzinę
	Łączna wartość brutto

	
Usługi podologiczne
	
38
	
	



Łączna wartość oferty brutto:
…………………………… zł.
Słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczenie Wykonawcy.
Oświadczam/y, że 
1. zapoznałem/am/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję/emy wszystkie jego warunki,
2. uzyskałem/liśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty,
3. cena podana w formularzu obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia,
4. posiadam/y odpowiednie kwalifikacje, doświadczenie i potencjał niezbędny do wykonywania zamówienia,
5. zobowiązuję/emy się do wykonania zamówienia z należytą starannością,
6. zobowiązuję/emy się do przestrzegania zasad bezpieczeństwa i higieny,
7. zobowiązuję/emy się do zachowania poufności informacji dotyczących uczestników projektu,
8. zobowiązuję/emy się do prowadzenia dokumentacji wymaganej przez Zamawiającego,
9. wszystkie dane zawarte w niniejszej ofercie są zgodne ze stanem faktycznym,
10. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umowy                 w terminie wskazanym przez Zamawiającego.


…………………………………………                                                                ……………………………………………….
           (miejscowość, data)                                                                                                                      (podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej)
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