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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY W RAMACH ROZEZNANIA RYNKU

 z dnia 20 marca 2019r.
w projekcie „Pogodna Jesień Życia w powiecie nyskim” współfinansowanym ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014 – 2020

Wykonawca: 

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………

Nazwa podmiotu (jeśli dotyczy) …………………………………………………………………………………………………………..

PESEL/NIP ……………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania/siedziby działalności gospodarczej ……………………………………………………………………………………………………………

Tel. ………………………………………e-mail: …………………………………………………

1. Odpowiadając na Zapytanie ofertowe przeprowadzane zgodnie z procedurą rozeznania rynku
 z dnia 20 marca 2019r., ja, niżej podpisany/a składam ofertę na realizację zadania opisanego 
w Zapytaniu ofertowym w ramach rozeznania rynku dot. ustalenia wysokości wynagrodzenia 
za godzinę pracy opiekunów/opiekunek świadczących specjalistyczne usługi opiekuńcze 
w zakresie pielęgnacji jako wspieranie procesu leczenia – opieka pielęgniarska
Propozycja cenowa:

Brutto (za godzinę) ……………………………….……………………  PLN

Słownie: ……………………………………………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami określonymi w rozeznaniu i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń, spełniam wszystkie wymagania zawarte w powyższym rozeznaniu cenowym i, że zadania wykonam z należytą starannością.

Jednocześnie oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Fundacją Ekspert-Kujawy.

Oświadczam, iż

Na podstawie Art. 6 ust. 1 a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016r. oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
w procedurze rozeznania rynku w ramach projektu projekcie „Pogodna Jesień Życia w powiecie nyskim” realizowanego przez Fundację Ekspert-Kujawy z siedzibą w Inowrocławiu, ul. Dworcowa 65, 88-100 Inowrocław. 
         
 
  ………………………………………                                       

      ……………………………………….

Miejscowość, data


                               Podpis


