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ZAŁĄCZNIK NR 1 do zapytania ofertowego

......................................, dnia ........................... roku
            (miejscowość) 		         (data)

Zamawiający:
Gmina Miasto Lębork
Ul. Armii Krajowej 14
84-300 Lębork
Tel: 59 86 24 280, 59 86 22 267
Fax: 59 86 22 427
info@um.lebork.pl
https://www.lebork.pl/
NIP: 841-162-20-90

Wykonawca:
	


(nazwa, adres siedziby Wykonawcy, NIP, telefon kontaktowy)

FORMULARZ OFERTY:
[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usług w zakresie obsługi finansowej wszystkich partnerów projektu Ożywiony Lębork „NOWY ŚWIAT” - usługi społeczne dla mieszkańców obszaru rewitalizacji współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 proponuję miesięczną cenę brutto w  kwocie:
CENA:
	Lp.
	Nazwa usługi
	Cena brutto w PLN
za usługę będącą przedmiotem zapytania ofertowego:

	1
	Usługa w zakresie obsługi finansowej wszystkich partnerów projektu Ożywiony Lębork „NOWY ŚWIAT” - usługi społeczne dla mieszkańców obszaru rewitalizacji współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
	



SŁOWNIE: ……………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że wyżej wymieniona kwota jest ceną brutto. W określonej powyżej cenie uwzględnione są wszystkie koszty Zleceniodawcy jako pracodawcy wynikające z umów cywilno-prawnych, w tym VAT,  kwoty składek na ubezpieczenie społeczne ZUS w części opłacanej przez Zleceniodawcę jako płatnika składek, jeśli takie występują.
DOŚWIADCZENIE:
Ilość udokumentowanych lat doświadczenia księgowego wyznaczonego do realizacji zamówienia:
 ……………………………………………………………………..............................................
DANE KONTAKTOWE:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	E-mail
	



2. Oświadczam/-y, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczam/-y, że zapewnimy wykwalifikowaną kadrę do przeprowadzenia usługi. 

	
…………………………………………………………………………………………..
pieczątka i/lub podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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