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Projekt pn. „Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród” współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne

Załącznik 1 do Zapytania Ofertowego nr I.271.2.25.2022




FORMULARZ OFERTY


ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Krasnobród, 
ul. 3 Maja 36, 22-440 Krasnobród
NIP 922-272-05-50, REGON 950 368 701
Telefon 84 6607691, 84 6607692, Fax 84 6607158 
Adres poczty elektronicznej: um@krasnobrod.pl, zamowienia@krasnobrod.pl
Adres strony internetowej: www.krasnobrod.pl
Godziny urzędowania: poniedziałek-piątek 7:30-15:30, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.


WYKONAWCA: ……………………………………………………....................................................................
adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
tel.: .………………………………….… 
e- mail: …………………………..………………

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest „Organizacja wyjazdów grupowych” w ramach projektu: „Nowe możliwości dla seniorów z gminy Krasnobród” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: 11 Włączenie społeczne, Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określone w postępowaniu ofertowym. 



W ZAKRESIE I ZADANIA ZAMÓWIENIA: 
ORGANIZACJA WYJAZDÓW GRUPOWYCH, INTEGRACYJNYCH DO KINA W ZAMOŚCIU:

Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem Ofertowym  tj. Organizacja wyjazdów grupowych, integracyjnych do kina w Zamościu (łącznie 5 wyjazdów):
Cena 1 wyjazdu:
netto[footnoteRef:0]:…………………...……… zł (słownie:.................................................................zł) [0:  Dotyczy jedynie podmiotów będących płatnikami VAT] 

VAT[footnoteRef:1]: zwolnienie[footnoteRef:2]…………* [1:  Dotyczy jedynie podmiotów będących płatnikami VAT]  [2:  Usługa korzysta ze zwolnienia z VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 26-29 Ustawy o podatku od towarów i usług. *jeżeli dotyczy ] 

brutto:…………………...……… zł (słownie:.............................................................zł)[footnoteRef:3] [3:  W przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej cena brutto obejmuje wszystkie składowe wynagrodzenie w tym ZUS, zaliczki na podatek i inne obciążenia wynikające z odrębnych przepisów.] 




W ZAKRESIE II ZADANIA ZAMÓWIENIA: 
ORGANIZACJA WYJAZDÓW GRUPOWYCH, INTEGRACYJNYCH DO TEATRU W LUBLINIE:
Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem Ofertowym  tj. Organizacja wyjazdów grupowych, integracyjnych do teatru w Lublinie  (łącznie 2 wyjazdy):
Cena 1 wyjazdu:
netto1:…………………...……… zł (słownie:.................................................................zł)
VAT2: zwolnienie3…………*
brutto:…………………...……… zł (słownie:.............................................................zł)4

Cena łącznie zadanie 1 i zadanie 2:..............................................................................
brutto:…………………...……… zł (słownie:.............................................................zł)4


1. Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że:
a) W pełni akceptuje oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu.
b) Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
c) Otrzymałem konieczne informacje do przygotowania oferty.
d) Pozostaję związany niniejszą ofertą do dnia 30.12.2022 r. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
2. Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w Załączniku 1, 2 i 3 oraz innych przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą.
3.  W ramach przedstawionej oferty deklarujemy posiadanie statusu podmiotu ekonomii społecznej:
· Tak 
· Nie 

(proszę przy prawidłowej odpowiedzi postawić X, przy wybranej odpowiedzi)





	…………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(podpis osób(-y) uprawnionej
do składania oświadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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