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DANE WYKONAWCY: 

Nazwa/Imię, nazwisko Wykonawcy: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zarejestrowany adres Wykonawcy: 

 

ulica ............................................................. nr domu .............. kod ................. miejscowość ............................................ 

NIP/PESEL .................................................... REGON ..................................................... 

numer telefonu: ................................., numer faksu: .................................. e-mail:............................................................. 

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: .............................................................................................................. 

 
Zgodnie z treścią ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym zgodnie z zasadą konkurencyjności, 
pod nazwą: 
Zakup doradczo-konsultacyjnej usługi eksperckiej niezbędnej do przygotowania OPS do wdrożenia 

usprawnień organizacyjnych w zakresie utworzenia wewnętrznych dokumentów, procedur i polityk 
w ramach projektu „Nowa jakość pomocy społecznej – wdrożenie usprawnień organizacyjnych  

w Ośrodku Pomocy Społecznej w Gliwicach” współfinansowanego przez Unię Europejską  
z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

na lata 2014-2020 
 

1. Oferuję(emy) realizację przedmiotu zamówienia za cenę: 
 

netto ........... zł/godz. x 500 godz. = ………….…. zł + VAT (.....%) .............. zł = brutto ....................... zł 
 
brutto słownie: ........................................................................................................... ....../100 

 
2. Oferuję(emy) doświadczenie osób realizujących zamówienie powyżej…………………..miesięcy. 
 
3. Oferuję(emy) dodatkowy czas do dyspozycji pracowników OPS powyżej 50%:……………%. 
 
 
Oświadczamy, że: 

• załączone do ogłoszenia wzory umów - ZAŁĄCZNIK NR 3 i 4, są przez nas zaakceptowane 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umów na określonych 
w nich warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

• uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert. 
 
Pozostałe oświadczenia: 

• zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia i jego załącznikami dotyczącymi przedmiotowego 
postępowania i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie informacje 
niezbędne do przygotowania oferty, 

• oświadczamy, że nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego 
zamówienia. 

 
 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 

 

OFERTA 
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Integralną część oferty stanowią: 

1. ................................................................................................ 
  

2. ................................................................................................ 
  

3. ................................................................................................ 
  

4. ................................................................................................ 
  

5. ................................................................................................ 

 

 

 

 

 

_____________________ 
(miejscowość, data) 

_______________________ 
(imię i nazwisko)   

__________________________ 
(podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej) 

 


