FORMULARZ OFERTOWY                                                                               Załącznik Nr 1 
	Przedmiot zamówienia
	Usługa weryfikacji kosztorysów oraz odbioru wykonanych prac w ramach umów o dofinansowanie  likwidacji barier architektonicznych realizowanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie  w Lublinie

	Zamawiający
	Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie
ul. Marii Koryznowej 2D, 20-137 Lublin

	Zarejestrowana nazwa Wykonawcy
	

	Zarejestrowany adres Wykonawcy
	

	 (Numer telefonu
/ numer faxu
adres/ e-mail)
	

	Cena ofertowa brutto w zł
za realizację całości usługi
(cyfrowo i słownie)

	...............................................................................  zł.
Słownie: ………………………………………………..................

	Cena ofertowa brutto w zł za:
- weryfikację pod względem finansowym, rzeczowym i merytorycznym  kosztorysu na likwidację barier architektonicznych dofinansowanych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (np. budowy podjazdu do budynku mieszkalnego dla osoby niepełnosprawnej) pod kątem ustalenia kwalifikowanych kosztów w odniesieniu do obowiązujących informatorów i biuletynów "Sekocenbud", a w przypadku braku w nich odpowiednich pozycji w odniesieniu do informatorów regionalnych
- weryfikację obejmującą odbiór wykonanych prac, zgodnie z zaakceptowanym wcześniej kosztorysem z uwzględnieniem dokumentów rozliczeniowych (w szczególności: faktury, rachunki, kosztorysy powykonawcze) do zawieranych umów na likwidację barier architektonicznych dofinansowanych ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

	Minimalna cena ofertowa brutto w zł
za weryfikację pod względem finansowym, rzeczowym i merytorycznym 1 kosztorysu: 

	

	
	Minimalna cena ofertowa brutto w zł
za 1 weryfikację obejmującą odbiór wykonanych prac zgodnie z wcześniej sprawdzonym kosztorysem: 
	


Oświadczamy, że:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 
przez Zamawiającego.
2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą.
3. Zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie (Załącznik nr 2).
............................................................................                                         
                                                                         Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych 
                                                                                   do występowania w imieniu Wykonawcy
