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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr ZO/MCP/2021/01

FORMULARZ OFERTY
1. Dane Wykonawcy:
a) Nazwa Wykonawcy
b) Adres Wykonawcy
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Odpowiadajagc na zapytanie ofertowe z 17.02.2021 r., zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w jego tresci, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia polegajgcego na petnieniu roli Managera
projektu pn. ,Matopolska — cel podrdzy” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (Nr zaméwienia: ZO/MCP/2021/01).

1. Cena za realizacje przedmiotu zamdwienia:

2. Jednocze$nie oswiadczamy, iz:
— Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli prawo
naktada obowigzek posiadania tych uprawnien.
— Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwien.

3. Jednoczesnie o$wiadczamy, ze dysponujemy osobga o kwalifikacjach zapewniajacych realizacje
zamowienia.

4. Termin realizacji zamdwienia: zgodny z przedstawionym w Zapytaniu Ofertowym.

5. Oswiadczam, ze zapoznaliSmy sie z Zapytaniem Ofertowym i zobowigzujemy sie zrealizowaé
zamowienie na warunkach w nim okreslonych.

6. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym.

7. Oswiadczam, ze zaoferowana cena za wykonanie przedmiotu umowy uwzglednia wszystkie
uwarunkowania oraz czynniki zwigzane z realizacja zamowienia i obejmuje caty zakres rzeczowy
zamoOwienia — jest kompletna.
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8. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

9. Osobg upowazniong do kontaktu ze strony Wykonawcy jest: ........ccecceveveneseveevecceieeneeereeee e (imie,
nazwisko, telefon, e-mail).

(miejsce, data) (podpis/podpisy osoby/oséb uprawnionych/upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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