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ZAŁĄCZNIK NR 1. DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 1/RR/2020

	PROJEKT „Poprawa dostępu do wysokiej jakości usług zdrowotnych i społecznych w zakresie opieki na matką i dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego w województwie opolskim”



Formularz ofertowy Wykonawcy

I. DANE WYKONAWCY:

…......................................................................................................................................................... [ imię i nazwisko / nazwa Wykonawcy] 

…....................................................................................................................................................... adres / siedziba Wykonawcy] 

numer telefonu....................................................................numer faksu...................................... 

adres internetowy.............................................e-mail ................................................................. 

REGON:..........................................................NIP....................................................................... 

PESEL:.......................................................... (dotyczy osób fizycznych). 
NUMER WPISU DO KRS :.......................................................... (dotyczy podmiotów podlegających wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego).
II. OFERTA:
Nawiązując do zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest 
· produkcja i emisja spotu radiowego na potrzeby Projektu „Poprawa dostępu do wysokiej jakości usług zdrowotnych i społecznych w zakresie opieki na matką i dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego w województwie opolskim” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Budżetu Państwa
oferuję wykonie zamówienia zgodnie z wymogami zapytania ofertowego za cenę:
	Rodzaj zamówienia
	Jednostka
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (ilość x cena jednostkowa)

	1. Produkcja spotu radiowego  -                  
     30 sekund
	sztuka
	1
	
	

	2. Emisja spotu radiowego 
	sztuka
	480 (24 miesiące X 20 emisji)
	
	

	CENA OFERTY*:
	




* 1) Cena podana w ofercie winna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego w treści Zapytania ofertowego, w tym podatek VAT.
2) Zamawiający z wynagrodzenia brutto Wykonawcy, w razie konieczności, potrąci zaliczkę na podatek dochodowy jak również składki ZUS wymagane zgodnie z obowiązującymi przepisami.







OŚWIADCZENIE:

*Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą[footnoteRef:1], oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu ofertowym są zgodne z prawdą i ze stanem faktycznym. [1:  Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.): Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.] 


*Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

*Oświadczam, iż:
[bookmark: _GoBack]- w przypadku wyboru mojej oferty wyrażam zgodę na zamieszczenie moich danych, tj. imienia 
i nazwiska/nazwy[footnoteRef:2] – na stronie internetowej Projektu pt. „Poprawa dostępu do wysokiej jakości usług zdrowotnych i społecznych w zakresie opieki na matką i dzieckiem na obszarze powiatu brzeskiego i nyskiego w województwie opolskim”. [2:  Zgodnie z Klauzulą Informacyjną z art. 13. RODO] 




(miejscowość, data)
Podpis 
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