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Załącznik nr 1 

 FORMULARZ OFERTOWY
 I.  Informacje o Wykonawcy
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Nazwa albo imię 
i nazwisko Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
(siedziba lub miejsce zamieszkania, telefon, e-mail )
	Nr NIP
 Nr REGON
	Nr Krajowego Rejestru Sądowego
(jeżeli dotyczy)

	

	
	
	





II.  Doradztwo zawodowe  dla uczestników projektu „Lepsze jutro 3” realizowanego przez Miasto Zielona Góra-Centrum Integracji Społecznej w Zielonej Górze.
1. Oferuję/my wykonanie w/w usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi z zapytaniem ofertowym za cenę ryczałtową brutto ………………… (słownie:……………………………………………………………………………………), na którą składa się:
a) wynagrodzenie netto w wysokości……………. zł
b) i podatek od towarów i usług[endnoteRef:2]: [2:  Wybrać właściwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem x] 

·  w wysokości ….%[endnoteRef:3] zgodnie z ustawą o VAT [3:  Określić stawkę procentową] 

· przedmiot zamówienia zwolniony jest z podatku od towarów i usług na podstawie art. … ust. … pkt… ustawy o VAT lub
· jestem przedsiębiorcą korzystającym ze zwolnienia, o którym mowa w art. 113 ustawy o VAT
· jestem osobą fizyczną niewykonującą działalności gospodarczej;


– zgodnie z poniższą Tabelą Elementów Rozliczeniowych:
 
	
Lp.
	
Termin realizacji
(od-do)
	
j.m.
	
ilość
	Ryczałtowa cena jednostkowa (netto)
[zł]
	Podatek VAT
[%]
	Ryczałtowa cena jednostkowa (brutto)
	Wartość brutto= cena oferty
[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 ( kol.5+6 )
	8 (kol. 4x7 )

	1
	
kwiecień 2022r. – 30 czerwiec 2023 r.
	
godziny zajęć
	
840
	
	
	
	



2. Realizację przedmiotu zamówienia przez ……………………………………………. ( imię 
    i nazwisko), który/a spełnia wymagania określone w postępowaniu o udzielenie  
    zamówienia.

3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem i spełniamy wszelkie wymagania zawarte  
    w ogłoszeniu.

  
 
  

Data …………………………..				 …………………………………
                                                                                 Podpis Wykonawcy  lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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