



Załącznik nr 1             
............................................................................				            
(pieczęć adresowa Wykonawcy)
NIP**): ....................................................
REGON**):.............................................			            
tel.**): .....................................................				            
fax**): .....................................................				            
e – mail**): .............................................	
		            
FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY 
 
Znak sprawy RIG.271.3.2019
	
									Zamawiający:
							Gmina Stare Bogaczowice
							58-312 Stare Bogaczowice
							ul. Główna 132



W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia …………….  prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2018 poz. 1986 z późn. zm.ze zm.) na zadanie:
pełnienie funkcji Koordynatora Projektu w ramach projektu „Budowa i wyposażenie dwóch Lokalnych Ośrodków Integracji Społecznej w miejscowościach Chwaliszów i Struga”

Ja/My, niżej podpisany/i, ________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz: _____________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  na pełnienie funkcji Koordynatora Projektu w ramach projektu „Budowa i wyposażenie dwóch Lokalnych Ośrodków Integracji Społecznej w miejscowościach Chwaliszów i Struga” za kwotę:  


„netto” ………............………………zł
( słownie „netto”: …….……………………………………..)

podatek VAT …..% w kwocie: ………………….…złotych 

„brutto” ……............………………zł 

(słownie „brutto”:……………………………………………..)


Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do  dnia zakończenia realizacji projektu ( termin       zakończenia realizacji projektu przewidywany jest na dzień 30.09.2019 r.)
                     
Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc
od daty wyznaczonej na składanie ofert. 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i akceptujemy jej treść.                                   
Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.





......................................................              
           miejscowość i data                                                                      .......................................................................................
/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/






















[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE
Znak sprawy:  RIG.271.3.2019        
           						Zamawiający:
							Gmina Stare Bogaczowice
							58-312 Stare Bogaczowice
							ul. Główna 132

Zadanie: pełnienie funkcji Koordynatora Projektu w ramach projektu „Budowa i wyposażenie dwóch Lokalnych Ośrodków Integracji Społecznej w miejscowościach Chwaliszów i Struga”



Nazwa wykonawcy	………........................................................................................................
Adres wykonawcy	...................................................................................................................
NIP……………………………….  
REGON……………………………

Oświadczam, że: 
1. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia.
2. Dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.




................................................                                                      ………………………………………….         
          Miejscowość i data    						   Podpis Wykonawcy




Załącznik nr 3


                                                                                                                        


Wykaz projektów

	L.p
	Nazwa projektu oraz program w ramach którego był realizowany
	Termin realizacji
	Wartość projektu w zł.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	












................................................                                                          ………………………………………….         
          Miejscowość i data    						        Podpis Wykonawcy


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
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