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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

Zatqcznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dnia 01.06.2021 r.

Miejscowos¢ i data

(piecze¢ Wykonawcy)

Stowarzyszenie LGD ,,Puszcza Kozienicka”
ul. Kopernika 8/17
26 — 900 Kozienice

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na ustuge zarzgdzania projektem wspotpracy w ramach
projektu wspotpracy pn. ,,Potudniowe Mazowsze — Markg Turystyczng” akronim PM - MT
realizowanego przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Puszcza Kozienicka”,
wspotfinansowanego ze sSrodkow UE w ramach poddziatania 19.3 ,,Przygotowanie i realizacja
dziatan w zakresie wspotpracy z lokalng grupg dziatania” objetego Programem Rozwoju Obszardw
Wiejskich na lata 2014-2020 przedstawiam swojg oferte.

1. Dane Oferenta:
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3. Osobg upowazniong do kontaktu z Zamawiajgcym w przypadku udzielenia zaméwienia jest:
M€ I NAZWISKO: c.eevieiecece e
NUMEr TRIEFONU: .o et et

4. Deklaruje ponadto termin wykonania zamdwienia zgodnie z zapisami podanymi w zapytaniu
ofertowym.

5. Oswiadczam, ze:

- zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze/simy do niego zastrzezen,

- powyzsza cena obejmuje catos¢ kosztéw wykonania zamowienia.

- w razie wybrania mojej/nasze]j oferty zobowigzuje/emy sie do podpisania umowy w miejscu i
terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

- dysponuje wszelkimi sSrodkami i zasobami umozliwiajgcymi samodzielne wykonanie przedmiotu
zamowienia.

- posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

- posiadam uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci.

- posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamédwienia.

- do niniejszego zafgcznika dotgczam Zyciorys zawodowy potwierdzajacy posiadane wyksztatcenie
oraz doswiadczenie w realizacji szkolen/kurséw.

Data i Miejscowos¢ Podpis i Piecze¢ Wykonawcy



