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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 7/EFS/2020
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubawie
ul. Rzepnikowskiego 9A

14-260 Lubawa

FORMULARZ OFERTY

Wykonawca:

Oferujemy wykonanie ustugi stanowigcej przedmiot zapytania ofertowego za cene:

Wartos$CE catkoWita Za 1 OUZINE: ..oio et e e e e rte e e e e ettt ee e e s s bteeeeebtaeaeseraeeeeeannes
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Wartos$¢ catkowita brutto zaméwienia (ilos¢ godzin 34 x warto$¢ catkowita za 1 godzine) :
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Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng czes¢ oferty sa:

1) Kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje.
2) Referencje.
Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przedmiotem zamdwienia i warunkami opisanymi w
zapytaniu ofertowym i nie wnosze zastrzezen oraz zdobytem konieczne informacje potrzebne
do witasciwego wykonania zaméwienia.

Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia
i realizacji przysztego swiadczenia umownego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQ))

(Miejscowos¢ i data)
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