
 
 

 
Nazwa projektu: „Blisko Ludzi – Centrum Usług Społecznych w Dobiegniewie” 

Nr umowy o dofinansowanie: FELB.06.13-IZ.00-0010/25-00 
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Lubuskiego 2021-2027 w ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli, Działanie 6.13 Usługi społeczne i zdrowotne 

 
Załącznik nr 1 
do Zapytania ofertowego 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Dane wykonawcy: 
 

NAZWA: ……………………………………………………………………………………… 
 

ADRES: …………………………………………..…………………………………………… 
 

NIP/ REGON: ………………………………………………………….….………………….. 

 

Osoba do kontaktu - tel./e-mail:  …………………………………………...…………………. 
 

 

Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące usług na realizację usługi pn. „Mobilne i 

stacjonarne usługi poradnictwa i terapii” w ramach projektu „Blisko Ludzi – Centrum 

Usług Społecznych w Dobiegniewie” 
 

oferuję/my realizację całego przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto: 
 

Cena brutto: ..................................................... zł 

(Cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją usług, zgodnie z zapytaniem 
ofertowym.) 

 

OŚWIADCZENIA: 
 

1. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
2. Spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu. 
3. Nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym. 
4. Jestem podmiotem ekonomii społecznej, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 5 sierpnia 

2022 r. o ekonomii społecznej, oraz spełniam wymogi określone w zapytaniu ofertowym w 

tym zakresie. 
5. Spełniam warunki udziału w postępowaniu, dysponuję niezbędnymi środkami oraz 

zasobem kadrowym umożliwiającym w pełni należyte wywiązanie się ze wszystkich 

obowiązków umownych. 
6. Posiadam niezbędne kwalifikacje, umiejętności oraz zdolności organizacyjne niezbędne do 

realizacji przedmiotowego zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zapytania ofertowego. 
7. Uważam się związany niniejszą ofertą 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania 

oferty. 
 

………………………………… 
data, miejscowość 

……………………………… 
podpis 
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