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Załącznik nr 1
FORMULARZ CENOWY

	Imię i nazwisko Oferenta
	

	Adres do korespondencji
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w trybie rozeznania rynku 
oferuję wykonanie zamówienia 

(Oferent może złożyć ofertę na jedną część postępowania)

	Numer
części
	nazwa
	Cena jednostkowa osoba/ miesiąc brutto *

	
	
	

	
	OPIEKUN OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ W ………………
	



1. Oświadczam, że nie jestem powiązany/na osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszej procedury wyboru wykonawcy, w szczególności poprzez: 
· uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji,
· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
2. Oświadczam, że spełniam wymagania w stosunku do opiekuna osoby z niepełnosprawnością określone w „Zaproszeniu do złożenia oferty w trybie rozeznania rynku” w zakresie części ……………………………





…………………………..............…………………………			……………………………………………………………..
Miejscowość, data						Czytelny podpis Oferenta

*Stawka obejmuje wszelkie koszty realizacji wsparcia, w tym obowiązujące składki, podatki, koszty dojazdu na miejsce realizacji usługi i inne
[bookmark: _GoBack]
[image: ]
image1.png
P4 Fundusze § .
Europejskie Unia Europejska
Wiedeo Edokada Rorwti EuropastiFnduse Specany




image2.png
LUBELSKA
FUNDACIA
ROZwOJIU

PIERWSZY KROK DO
ZATRUDNIENIA

A0006OO




