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„Regionalne Innowacje Społeczne – Centra Integracji Społecznej województwa podlaskiego”, Działanie 7.1 Rozwój Działań Aktywnej Integracji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego 2014-2020. RPPD.07.01.00-20-0231/18

Załącznik 1 Wzór formularza ofertowego

NR POSTĘPOWANIA: 2/FIR/RIS/2019
FORMULARZ OFERTOWY

Dane kontaktowe Wykonawcy:

	Imię i Nazwisko

lub Nazwa* Wykonawcy 
	

	Adres zamieszkania lub siedziby*
kod, miasto, ulica, telefon,  mail
	

	Osoba/osoby upoważniona/e    do składania oświadczeń woli w imieniu* Wykonawcy
	


  * w przypadku Wykonawcy będącego osobą prawną

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące usługi cateringowej dla uczestników/czek Centrów Integracji Społecznej realizowanej w ramach projektu „Regionalne Innowacje Społeczne – Centra Integracji Społecznej województwa podlaskiego” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014–2020 w ramach Działania 7.1 Rozwój działań aktywnej integracji oświadczam/y, że:
· Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Zapytaniu ofertowym nr 2/FIR/RIS/2019;
· Wykonawca zapoznał się z treścią Zapytania ofertowego nr 2/FIR/RIS/2019 i nie wnosi żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuje warunki w nim wskazane.
· Wykonawca oferuje wykonanie zamówienia za cenę brutto: 
	Zakres terytorialny
	Cena za 1 obiad 
(brutto w zł)
	Łącznie (brutto w zł)

	CIS Miasto Kolno


	……….zł
	……..….zł x 60 os. x 20 dni x 12 mies.=…….….......zł

	CIS Powiat Łomżyński
	……….zł
	……..….zł x 60 os. x 20 dni x 12 mies.=…….….......zł

	CIS Powiat Zambrowski
	……….zł
	……..….zł x 60 os. x 20 dni x 12 mies.=…….….......zł

	CIS Powiat Hajnowski
	……….zł
	……..….zł x 60 os. x 20 dni x 12 mies.=…….….......zł

	CIS Powiat Siemiatycki
	……….zł
	……..….zł x 60 os. x 20 dni x 12 mies.=…….….......zł

	CIS Powiat Wysokomazowiecki
	……….zł
	……..….zł x 60 os. x 20 dni x 12 mies.=…….….......zł

	RAZEM:
	


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

Miejscowość, data                                                                                                                 Czytelny podpis Wykonawcy

lub pieczęcie firmowe i podpisy osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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