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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 


F O R M U L A R Z    O F E R T Y
na przeprowadzenie badania ewaluacyjnego pn.: 
„Analiza wniosków aplikacyjnych priorytetu 5 Program Rozwoju Organizacji Obywatelskich na lata 2018-2030”

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na usługę badawczą pn.: „Analiza wniosków aplikacyjnych priorytetu 5 Program Rozwoju Organizacji Obywatelskich na lata 2018-2030”składam/y niniejszą ofertę:

Wykonawca:
Nazwa podmiotu / imię i nazwisko oferenta: ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..……...………..…………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………..…...……………..……………………..
Telefon: …………………………………………………………………………………………………………..……………………..
Faks: ……………………………………………………...................................................................………..………
e-mail: …………………………………………………………………………………………………..………..……………………..
Nr KRS[footnoteRef:1]: …………………………………………………………………………………………..……………..……………………… [1:  Nie dotyczy osób] 

Osoba do kontaktów[footnoteRef:2]: ………………………………..…………………………………………….……………..……………. [2:  Nie dotyczy osób] 

Czy Wykonawcza jest organizacją pozarządową w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2003 Nr 96 poz. 873) art. 3 ust. 2 lub podmiotem z nią zrównanym zgodnie z art. 3 ust. 3 z wykluczeniem podmiotów wskazanych w ust. 4: ………………………………..…………………………………………….………… 

Cena oferty: …………………………………………………………….. złotych brutto 
(słownie: ………………………………...……………………………..…………………………..…….…………………….)

Skrócenie terminu realizacji usługi: …………………………... pełnych dni
(słownie: ………………………………...……………………………..…………………………..…….……………………)


Oświadczam/y, że:
1) akceptuję/my wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę/nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
2) cena brutto oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;
3) zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia Umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonych przez Zamawiającego.

Załączniki do oferty:
1) „Wykaz doświadczenia”
2) Inne (np. dokumenty potwierdzające prawidłowe wykonane usług)




………………………………………..…..  				………………………………………..………….
miejscowość, data  			Podpis osób/y upoważnionych
do występowania w imieniu Wykonawcy
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