[image: image1.jpg]> 4 Fundusze

el Lubuskie ) Unia Europejska
Europejskie ' Viartazacrodt inny znak Europejski Fundusz
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego



[image: image2.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




[image: image3.png]Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny




                                                                                                                                                                                  


Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr RPLB.4141.1.3.2017 z dnia 17.01.2017r.
.......................................................

Imię i nazwisko Oferenta

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

Adres Oferenta

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

tel., mail
FORMULARZ OFERTY

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Koszt całkowity za miesiąc usług – 

średnio 80 h zegarowych w miesiącu
(koszt brutto w zł)

	
	
	liczbowo
	słownie

	1.
	Usługi zarządzania projektem – asystent koordynatora projektu
	
	


Oświadczam, iż w dniu ....................... zapoznałem/-łam się z treścią Zapytania ofertowego 
nr RPLB.4141.1.2.2017 z dnia 16.01.2017r. i spełniam wszystkie zawarte w nim wymogi dotyczące Wykonawcy.

Ponadto potwierdzam, że podana cena jednostkowa uwzględnia wszystkie prace i czynności oraz koszty związane z realizacją zamówienia świadczonego przez okres i na warunkach określonych w ofercie (w tym koszty obowiązkowego ubezpieczenia społecznego ponoszone przez Zamawiającego).

………………………………….   




                        …...………..….……………….                    

    (miejscowość, data)

                                         
            
                                (podpis Wykonawcy)
Projekt „Aktywność szansą na zmianę” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020

