
  Załącznik nr 1

….................. ................................................ 
(miejscowość, data)

 

 
…………………………………………… 
……………………………………………..
……………………………………………
……………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy) 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

Nawiązując  do  zapytania  ofertowego  na  przeprowadzenie  rekrutacji  osób  bezrobotnych, 
niezatrudnionych lub  zatrudnionych,  w wieku aktywności  zawodowej  zagrożonych wykluczeniem 
społecznym  do  uczestnictwa  w  projekcie  pn.:  “Aktywizacja  społeczno-zawodowa  osób 
pozostających  bez  pracy  “Zacznijmy  od  nowa””  współfinansowanym  przez  Unię  Europejską  ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII 
Promocja  Integracji  Społecznej,  Działanie  7.1  Rozwój  i  upowszechnienie  aktywnej  integracji, 
Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej 
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego. 

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 
zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 
3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralną część oferty są: 

- …………………………………………………….…………………………………………………… 
- ……………………………………………………. ……………………………………………………
- ……………………………………………………. ……………………………………………………
- ……………………………………………………. ……………………………………………………
- ……………………………………………………. ……………………………………………………
- ……………………………………………………. ……………………………………………………
- ……………………………………………………. ……………………………………………………
- ……………………………………………………. ……………………………………………………
- ……………………………………………………. ……………………………………………………
- ……………………………………………………. ……………………………………………………
- ……………………………………………………. ……………………………………………………

Ośrodek Pomocy Społecznej w Rzekuniu
ul. Kolonia 1B
07-411 Rzekuń

tel. 29 761 73 95
faks 29 643 24 22
http://www.rzekun.pl/osrodek-pomocy-spolecznej.html 
ops@rzekun.net 

http://www.rzekun.pl/osrodek-pomocy-spolecznej.html
mailto:ops@rzekun.net


 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA przeprowadzenie rekrutacji osób do uczestnictwa 
w Projekcie 

ZAMAWIAJĄCY Ośrodek Pomocy Społecznej w Rzekuniu
07-411 Rzekuń, ul. Kolonia 1B

WYKONAWCA 
(dokładna nazwa, adres, telefon, fax) 

 

NIP: 
REGON/PESEL 

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

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

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

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

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

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

CENA ZA 1 GODZINĘ ZEGAROWĄ - BRUTTO ..............................................................................
..........................................................................

TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA
 

23 - 24 maja 2013 r.

Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia. 

          Miejsce i data                                                                                                  Podpisy* 

*Podpis/y osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym 
upoważnieniu 

Projekt współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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