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Wiedza Edukacfa Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny

70-1/2019 Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Wykonawca

(petna nazwa (imig i nazwisko) i doktadny adres)

Zamawiajacy: Kujawsko-Pomorskie Centrum Kultury w Bydgoszczy
pl. Koscieleckich 6, 85-033 Bydgoszcz

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na ,,Pelnienie funkcji animatora dla oséb chorych otgpiennie
w Projekcie realizowanym w ramach dzialania 4.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj. Konkurs: ,Deinstytucjonalizacja uslug swiadczonych na rzecz oso6b z zaburzeniami
i chorobami psychicznymi”, oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami

Zapytania ofertowego za ceng:

L.aczna warto$¢ zamdéwienia: ............ccoviiiiiiennn.. x84 godziny=..........ccooiiiniinnn.
(koszt jednej godziny zegarowej brutto) (warto$¢ zamowienia brutto)
(STOWRIEE ... ettt ettt et eea e e e et e be e s bt enbaesbaee o );
UWAGA:

Formg zatrudnienia bedzie umowa zlecenie/umowa 7 osobq fizyczng prowadzgcq jednoosobowq
dzialalnosé gospodarczq/firma oddelegowujqca pracownika.
Cena brutto musi zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru

niniejszej oferty.

1. O$wiadczam, ze:
1) zapoznalem si¢ z Zapytaniem ofertowym oraz jego zalgcznikami i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen,
2) oferuj¢ realizacj¢ przedmiotu zamoéwienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym oraz jego

zalgcznikami,



3)
4)

5)
6)
7
8)
9

10)
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niniejsza oferte przygotowatem zgodnie z wymogami okre§lonymi w Zapytaniu ofertowym,
uzyskalem wszelkie informacje niezbgdne do prawidlowego przygotowania i zlozenia
niniejszej oferty,

akceptuje istotne postanowienia umowy okreslone w Zapytaniu ofertowym,

akceptujemy warunki platnosci okreslone w Zapytaniu ofertowym,

jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,

jestem / nie jestem* platnikiem podatku VAT - méj numer NIP ..................onee ,

jestem zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Urzgdowym Podmiotéw Gospodarki

Narodowej — REGON, m6j numer identyfikacyjny REGON ..........coooviiiininns ,
ek

............................................................................................................

11) zapoznali$my si¢ z klauzulg ,,Informacja o przetwarzaniu danych osobowych”,

12) wypehiliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec

o0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy

w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.***

2. Oferta zawiera ........ ponumerowanych stron.

3. Do niniejszej oferty zatgczam:

........

..........................................
.........................................

..........................................

(podpis Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢

** yzupetni¢ w przypadku dokumentéw z innych rejestrow

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub

zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

tredci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie)



