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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Formularz ofertowy Wykonawcy
Dane dotyczące Wykonawcy: 
Nazwa:……………………………………………………………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………………………….. 
Adres poczty elektronicznej:…………………………………………………………………………….. 
Numer Telefonu…………………………………………………………………………………………..
Numer NIP ( jeżeli dotyczy)……………………………………………………………………………...
Numer Regon ( jeżeli dotyczy)…………………………………………………………………………...
Dane zamawiającego: 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Malechowie
Malechowo 22A., 76-142 Malechowo
Zobowiązania wykonawcy:
W odpowiedzi na zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, na ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków ( NNW uczestników projektu podczas organizowanego „ Integracyjnego pikniku rodzinnego”  składam niniejszą ofertę:
Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę:
Cena brutto za ubezpieczenie …………………………….. zł, słownie………………………………....
………………………………………..zł Kwota VAT wg stawki…………… : …………….zł Słownie…………………………………………………………………………………………….….. zł. 
Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie:
1. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.
2. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania czynności objętych niniejszym zapytaniem oraz spełniamy warunki udziału w postępowaniu określonym w niniejszym zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym oraz zdobyłem konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia i nie wnoszę do niego uwag
4. Oświadczam, że cena oferty uwzględnia zakres usługi zgodny z warunkami podanymi w formularzu zapytania ofertowego i zawiera wszystkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem przedmiotu zamówienia.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postepowaniem w takim zakresie , w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania 
( m. in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznieniem w protokole wyboru) 
……………………………………..
Data i podpis osoby upoważnionej
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