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Projekt „Wzmocnienie konsultacji społecznych w powiecie oleckim’’ współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 1

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


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

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



(miejscowość, data)

......................................................................
(imię i nazwisko, adres, tel. fax. email )



Oferta cenowa

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zadanie pn.:

Wsparcie doradcze w obszarze narzędzi i technik stosowanych w konsultacjach społecznych w ramach projektu „Wzmocnienie konsultacji społecznych w powiecie oleckim” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Działanie 5.4 Rozwój potencjału trzeciego sektora, Poddziałanie 5.4.2 Rozwój dialogu obywatelskiego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, realizowanym przez Stowarzyszenie Pomocy Społecznej i Ochrony Zdrowia im. św. Łukasza w partnerstwie z Powiatem Oleckim.
Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu zamówienia, za kwotę w wysokości:

………………………zł brutto miesięcznie
(słownie zł: ..................................................................................................................................)

1. Wymagany termin realizacji umowy: od dnia 11 września  2013r. do 28 lutego 2015 r.
2. Oświadczam, że powyższa cena obejmuje ewentualne koszty pracodawcy.

3. Oświadczam, że zawarte w „Zapytaniu ofertowym” warunki akceptuję i zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej propozycji, do zawarcia umowy na w/w warunkach.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Pomocy Społecznej i Ochrony Zdrowia im. Św. Łukasza na potrzeby realizacji projektu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

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

                






 (czytelny podpis Oferenta)
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