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	Pieczęć firmowa Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: _____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Adres*: ____________________________________________________________________________________________.
KRS (NR)/CEiDG* _________________________________________________________________________________________.
TEL.* _______________________________________________________________________________________________
REGON*: ___________________________________________________________________________________________
NIP*: _______________________________________________________________________________________________
FAX* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję: ________________________________________.
E-mail* na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję: _____________________________________-
*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane podmiotów występujących wspólnie oraz dot. Pełnomocnika Wykonawcy.

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie Gdańsku

ul. Konrada Leczkowa 1A

80-432 Gdańsk
1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe w „Zakresie rozwoju ekonomii społecznej poprzez prowadzenie punktu odbioru i renowacji mebli” oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu za całkowitą cenę brutto: ____________________ zł (słownie zł: _________________________________________________________). Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2. Deklaruję realizację usługi we wskazanym terminie, tj. od 5 października 2017 r. do 
14 grudnia 2017 r.
3. Oświadczam, ze utworzę punkt renowacji mebli funkcjonujący na terenie Gdańska zgodnie 
z wymogami ofertowymi. Punkt będzie czynny ……………… godzin/tygodniowo.
4. Oświadczam, iż jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności i spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w pkt III zapytania ofertowego (na wezwanie Zamawiającego zobowiązuję się przedłożyć dokumenty potwierdzające spełnienie niniejszych warunków).
5. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.

6. Oświadczam, że w przypadku wyboru niniejszej oferty wynagrodzenie za świadczenie usług należy przekazać na konto: _____________________________________________________.

7. Niniejszą ofertę składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
8. Oświadczam, że podane w niniejszym formularzu informacje są zgodne z prawdą.

9. Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postępowaniu.

10. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Załącznik nr 1 – wykaz wykonanych usług.
2) Załącznik nr 2 – szczegółowy opis proponowanych działań.
Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………….

Wykaz usług potwierdzających realizację projektów/zadań z zakresu rozwoju ekonomii społecznej (w okresie ostatnich 3 lat)

	L.p.
	Nazwa projektu/programu
	Krótki opis projektu/zadania
	Termin realizacji

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


* W razie potrzeby należy dodać kolejne kolumny

Załącznik nr 2 do Formularza ofertowego

SZCZEGÓŁOWY OPIS PROPONOWANYCH DZIAŁAŃ

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………….

Opis:

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








………………………………….

Miejscowość, data 









podpis

	Miejscowość i data
	

	Osoby upoważnione do podpisania niniejszej Oferty w imieniu Wykonawcy/Pełnomocnika

	
	Nazwisko i imię
	Podpis osoby

	1.
	
	

	2.
	
	


Informacja dla Wykonawcy: Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy.

	Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Gdańsku
	ul. Konrada Leczkowa 1A
	80-432 Gdańsk

	tel. 58 342 31 50
	fax 58 342 31 51
	mopr@mopr.gda.pl
	www.mopr.gda.pl
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