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ZAŁĄCZNIK NR 1

Dnia ………………………..                                                                
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie                 w Świdwinie








ul. Koszalińska 12

                                    78-320 Połczyn Zdrój

składam niniejszą ofertę w odpowiedzi na zapytanie nr  7/2017  pn. Zarządzanie projektem                             „ Nasze Wsparcie Twój sukces”.
I. Oferuje/my wykonanie całości przedmiotu zamówienia za:

Cena netto ……………………… PLN 

(słownie ………………………………………………………………………………………………… )

w tym podatek VAT …………… (%)
Cena brutto  ……………… …… PLN

(słownie ………………………………………………………………………………………………… )
II. Deklaruje wykonanie zadania od dnia ……….do dnia …………………
III. Oświadczam/my, że zapoznałam/em się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty                      i wyceny.
IV. Oferty należy sporządzać w formie pisemnej, w języku polskim.

V. Spełniam warunki udziału w postępowaniu i nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

VI. Oświadczam, że następujące osoby dysponują minimalną wiedzą i doświadczeniem, zgodnie z pkt. 3zapytania ofertowego. Jednocześnie zobowiązuje się do przedstawienia Zamawiającemu do wglądu dokumentów potwierdzających ww. warunki udziału                                   w zapytaniu ofertowym przed podpisaniem umowy o wykonanie usługi zarządzania projektem.

	L.p.
	Pełnione funkcje w zespole
	Imię i Nazwisko
	Posiadana wiedza i doświadczenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VII. Dane niezbędne do weryfikacji dostosowania doświadczenia zespołu do przedmiotu zamówienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko członka zespołu podlegającemu ocenie
	Nazwa

projektu
	Nazwa 

projektodawcy
	Pełniona funkcja w projekcie/zakres pełnionych obowiązków
	Okres realizacji

projektu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


VIII. Informuję/emy, że moja/nasza oferta składa się z ……………stron.
Załączniki do niniejszej oferty:

1. ……………………………
2. ………………………………
3. ……………………………….
 ……………………….….………………………….





……………………………….…….
(Miejscowość, data)







  (Podpis osoby upoważnionej)

2

[image: image2.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny



