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OFERTA

na realizacje zadania pn.

na kompleksowq organizacje i realizacje Powiatowego Pikniku Zdrowotnego dla Uczestnikéw
Projektu i ich rodzin w zwigzku z realizacjg projektu pt. ,Szlachetne Zdrowie w Powiecie Gdariskim”,
wspotfinansowanego przez Unig Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 0%
Priorytetowa 5. Zatrudnienie, Dziatanie 5.4.2 Zdrowie na rynku pracy

Ja, nizej podpisany/a ... e DEA3C UPrawnionym do reprezentowania:
(nazwa Whnioskodawcy)

(adres Wnioskodawcy)
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sktadam niniejszg oferte.

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Cena netto

Stawka podatku VAT ....... %

Kwota podatku VAT

Cena brutto

Stownie brutto

2. Oswiadczam, iz przyjmuje bez zastrzezen wyznaczone przez Zamawiajgcego:
a. Termin realizacji zamowienia: 29.06.2019 r.

b. Warunki pfatnosci: naleznos¢ wynikajaca z faktury ptatna bedzie w terminie 30 dni po
otrzymaniu prawidfowo wystawionej faktury przez Wykonawce

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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3. Oswiadczam, ie:

a. Dane zawarte w niniejszej ofercie sg aktualne na dzieri sporzadzania oferty i zgodne ze
stanem faktycznym, a zatgczone do oferty kopie dokumentéw sg zgodne z ich
oryginatami.

b. Zapoznatem/am sig z zapytaniem ofertowym i nie wnosze zadnych zastrzezen.
c. Uzyskatem/am wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty.

d. Oferta bede zwigzany/a do dnia podpisania umowy na realizacje przedmiotowego
zamowienia, nie dtuzej jednak, niz 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

e. W przypadku wybrania mojej oferty podpisze umowe wedlug wzoru, stanowigca
Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego, w terminie i miejscu okre$lonym przez
Zamawiajgcego.

4. Do niniejszego formularza zatgczone s i stanowig integralng cze$¢ oferty nastepujace
dokumenty:

a. aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji;

b. petnomocnictwo, o ile uprawnienie do reprezentowania oferenta nie wynika z
dokumentow, o ktdrych mowa powyze;j;

c. podpisane o$wiadczenie bedace Zatacznikiem nr 1 do oferty.

5. Niniejszg oferte sktadamy na ............. kolejno ponumerowanych stronach.

Data i podpis Wykonawcy
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, iz nie mam prawomocnego wyroku za przestepstwa przeciwko
mieniu, obrotowi gospodarczemu, dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, wiarygodnosci dokumentéw lub przestepstwo skarbowe.

Niniejsze oSwiadczenie sktadam bedgc swiadomym/3 odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233

§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 9Dz. U. Nr 88, poz. 533, z pdzniejszymi zmianami)
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci dla lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

Data i podpis Wykonawcy

Projekt wspdffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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