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FORMULARZ OFERTY

w postępowaniu o wartości zamówienia 

nie przekraczającej równowartości kwoty wymienionej w art. 4 p. 8 ustawy Pzp

Poradnictwo dietetyczne dla uczestników projektu „Pomocna dłoń w Gminie Sławno” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

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

NIP: .....................................................................................................

REGON: ..............................................................................................

Numer rachunku bankowego: .......................................................................................

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia:

Cena brutto za godzinę:

Podatek VAT %:

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

a) ………………………………………………………………

b) ...................................................................................................

c) ...................................................................................................

d) ...................................................................................................

4. Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą.
Miejscowość ............................, dnia ....................................2021  roku.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
