FORMULARZ OFERTOWY                                                                               Załącznik Nr 2 
	Przedmiot zamówienia
	Realizacja wsparcia w formie doradztwa zawodowego 
w ramach zadanie 1: „ Diagnoza potrzeb uczestników” zaplanowanego do realizacji w projekcie
„W aktywności siła” współfinansowanego  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 

	Zamawiający
	Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie

ul. Marii Koryznowej 2D, 20-137 Lublin

	Nazwa i adres Wykonawcy
	

	Telefon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	Cena ofertowa brutto w zł za realizację całości zamówienia
(zgodnie z załącznikiem nr 2.1)
	.............................................................................  zł.

słownie: ………………………………………………

.....................................................................................


Oświadczamy, że:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 
przez Zamawiającego w Załączniku nr 1.
2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą na warunkach określonych w Załączniku nr 3.
3.  Zapoznaliśmy się klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie Załączniku nr 4.
4. WYŚLEMY / NIE WYŚLEMY* (niepotrzebne skreślić) ustrukturyzowaną fakturę elektroniczną w sposób, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno – prywatnym (Dz. U. z 2018 r poz. 2191 z późn. zm.) z uwzględnieniem właściwego numeru GLN Zamawiającego tj: 5907653871214.
5. UWAGA! Jeśli Wykonawca nie zaznaczy formy przekazania faktury Zamawiającemu, Zamawiający uzna, że faktura VAT będzie przekazywana w formie papierowej
6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego
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7. Podana cena obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia, (w tym również koszty podatkowe i ubezpieczeniowe leżące po stronie Zleceniobiorcy, związane z zawarciem umowy zlecenie - w przypadku wyłonienia do realizacji przedmiotu zamówienia osoby fizycznej) oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego, 
8. Zapoznałam/-łem się z warunkami zamówienia i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłam/-łem wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, posiadam wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia i spełniam wymagania określone przez Zleceniodawcę,
9. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się do współpracy na podstawie zawartej umowy z Zleceniodawcą, oraz oświadczam, że realizacja przedmiotu zamówienia będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu.
..............................................................................
Podpis osoby (osób)
upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawcy
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