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Projekt „Wielkopolski Ośrodek Ekonomii Społecznej II” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Działanie 7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej. 

7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej.

Człowiek - najlepsza inwestycja
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	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego





Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego Nr 1/CAL/DS/2016.

             -----------------------------------

Miejscowość i data

-------------------------------------------
-------------------------------------------
-------------------------------------------

Dane Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

do zapytania ofertowego Nr 1/CAL/DS/2016 

z dnia 20.12.2016 r.

1. Przedmiot zamówienia:
Cześć 1.

Pełnienie usługi członka Mobilnej Grupy Interdyscyplinarnej w projekcie pn. „Aktywizacja społeczno-zawodowa w Dzierżoniowsko-Kłodzko-Ząbkowickim Obszarze Interwencji” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w okresie od dnia podpisania umowy 30.11.2016 r do dnia 30.09.2018 r. na terenie województwa dolnośląskiego.
1) powiat dzierżoniowski,

2) powiat kłodzki,

3) powiat ząbkowicki.
Część 2.
Pełnienie usługi Koordynatora Mobilnej Grupy Interdyscyplinarnej w projekcie pn. „Aktywizacja społeczno-zawodowa w Dzierżoniowsko-Kłodzko-Ząbkowickim Obszarze Interwencji” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w okresie od dnia podpisania umowy 30.11.2016 r do dnia 30.09.2018 r. na terenie województwa dolnośląskiego.
1) powiat dzierżoniowski,

2) powiat kłodzki,

3) powiat ząbkowicki.
Nazwa i adres Zamawiającego: 

Stowarzyszenie Centrum Wspierania Aktywności Lokalnej CAL
ul. Paca 40
04-386 Warszawa
2. Nazwa (imię i nazwisko) i adres Wykonawcy:

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

Nr tel. ………………………………                 Nr faksu ............................................

 e-mail ..............................................

 NIP .......................................................................... REGON ........................................

3. Część zamówienia, na którą Wykonawca składa ofertę:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać wyłącznie jedną część zamówienia: część nr 1: członek MGI, część 2: koordynator MGI
4. Cena brutto za usługę miesięcznie:....................................................................................................................
(słownie:.............................................................................................................................................................)

5. Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Zapytaniem Ofertowym Zamawiającego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

7. Oświadczam, że zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 
w zapytaniu ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą.

8. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania postawione przez Zamawiającego w niniejszym Zapytaniu.

9. Oświadczam, że uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert, 
a w przypadku wyboru oferty przez cały okres trwania umowy.

10. Oświadczam, że uzyskałem/am wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

……………………………………………………………….
Data i podpis Wykonawcy
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Biuro projektu

Ul. Chłapowskiego 15/1 

61-504 Poznań

tel/fax.: (061) 887 11 66
mail: biuro@spoldzielnie.org
www.woes.pl
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