
Załącznik nr 1 formularz oferty cenowej  
 

Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Lubominie 
ul. Kopernika 7 
11-135 Lubomino 
 

Nawiązując do zaproszenia do złoŜenia oferty składamy/składam ofertę na: Usługę usługę doradcy 

zawodowego w ramach Projektu „Osiągnijmy Cela Razem” współfinansowanej z środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy lub imię i nazwisko: 

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

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

przedstawiam cenne brutto za godzinę (45 minut) usługi w wysokości 

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

Dogodną dla nas formą płatności będzie (proszę określić poza formą równieŜ jej  czas płatności): 

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

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

 

Zarejestrowany adres Wykonawcy/adres zamieszkania: Ulica ....................................... nr domu ..... 

kod ..................... miejscowość ........................................................... 

powiat ................................. województwo ........................................ 

tel.: ..................................... fax: ................................. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. Oświadczamy, Ŝe podana w ofercie stawka podatku od towarów i usług VAT jest zgodna z przepisami Ustawy 
z 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. Nr 54 poz. 353 z 2004r.). 

2. Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty związane z powyŜszym zamówieniem.  
3.  Wykonawca oświadcza, Ŝe jest / nie jest* płatnikiem podatku VAT. (* niepotrzebne skreślić) 
4.  W przypadku wygrania zamówienia, Wykonawca zobowiązuje się do podpisania umowy w terminie i miejscu 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Wykonawca oświadcza, Ŝe nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne 

lub społeczne lub, Ŝe uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności. 
6. Wykonawca wyraŜa zgodę na przeprowadzenie wszelkich badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, 

dokumentów i przedłoŜonych informacji oraz wyjaśnień finansowych  i technicznych,  przez  Zamawiającego 
lub  jego upowaŜnionych przedstawicieli.  

7. Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy (imię i 

nazwisko, tel)   …....................................................................................................................................................  

 Załącznikami do niniejszej oferty są: 
(NaleŜy wymienić wszystkie dokumenty składające się na ofertę) 
 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

  

Dnia ..................... ............................................. 

(pieczęć i podpis Oferent) 

 


