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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego


MOWES/KOM/DSUSŁ/2019/31						
   (numer postępowania)							       (miejscowość, data)


FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy projektu: „MOWES - Małopolski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej – Krakowski Obszar Metropolitalny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś 9 Priorytetowa Region Spójny Społecznie, Działanie 9.3. z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach umowy nr RPMP.09.03.00-12-0048/16-00.

Zamawiający:
Związek Lustracyjny Spółdzielni Pracy
Agencja Rozwoju i Promocji Spółdzielczości
30-646 Kraków, ul. Malborska 65

Dane Wykonawcy*
Osoba fizyczna
Osoba prowadząca jednoosobową działalność gospodarczą
Firma
* Zaznaczyć właściwe

Pełna nazwa/Imię i nazwisko (lub imiona i nazwiska):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
KRS ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
REGON ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do zawarcia umowy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr MOWES/KOM/DSUSŁ/2019/29:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym.
2. [bookmark: _Hlk17365337]Przedmiot zamówienia: Świadczenie jednomiesięcznej usługi marketingowej dla spółdzielni pracy prowadzącej działalność w miejscowości Kraków (30-133).
3. Oferuję realizację zamówienia na podstawie kosztorysu przedstawionego poniżej:

	Kategoria wydatków
	J.m.
	Liczba
j.m
	Cena netto za świadczenie 1 miesiąca usługi marketingowej
	VAT
	Cena brutto za świadczenie 1 miesiąca usługi marketingowej

	Świadczenie jednomiesięcznej usługi marketingowej dla spółdzielni pracy prowadzącej działalność w miejscowości Kraków (30-133).
	Miesiąc
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4. Gotowość do  pracy na rzecz Zamawiającego:

	Gotowość do pracy na rzecz Zamawiającego 

	Liczba dostarczonych ulotek

	



5. Oświadczam, że ceny wskazane w pkt. 3 są cenami ryczałtowymi i uwzględniają wszystkie koszty wykonania zamówienia.
6. [bookmark: _Hlk528137680][bookmark: _GoBack]Oświadczam, że posiadam kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie wymagane do prawidłowego wykonania zamówienia tj. posiadam minimum 3 letnie udokumentowane doświadczenie w realizacji usług marketingowych, tym opracowałem/am i wydrukowałem/am graficznie materiały promocyjne dla min. 5 podmiotów.
7. Oświadczam, że dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
8. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.
9. Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wszelkie wymagane kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.
10. Oświadczam, że przyjmuję termin realizacji zamówienia.
11. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
12. W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty przesłania umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
13. Osobą/ami wyznaczoną/ymi do realizacji Zamówienia jest/są (imię i nazwisko, nr telefonu, adres
e-mail): …………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. Osobą wyznaczoną do kontaktu jest (imię i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………..
           (pieczęć Oferenta)



………………………………………………..
       (data i podpis Oferenta)
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