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Załącznik nr 1 do Rozeznania rynku nr 02.2025.86
……………………………
Miejscowość, data
……………………………………..
Imię i nazwisko/Nazwa Wykonawcy

……………………………………..
adres


FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na rozeznanie rynku nr 02.2025.86 na świadczenie usługi Eksperta Oceny Wniosków w ramach zadania pt. „Aktywizacja młodzieży województwa świętokrzyskiego” sfinansowanego ze środków Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach Rządowego Programu Fundusz Młodzieżowy na lata 2022-2033. Priorytet 1.: Aktywizacja młodzieży w samorządach. 
Oferuję/-emy zrealizowanie usługi będącej przedmiotem niniejszego postępowania za kwotę brutto …………………………zł za ocenę 1 wniosku
(słownie brutto zł: ……………………………………………………………..), 
w tym VAT ….% w kwocie ……………………….. zł (jeśli dotyczy)
Wartość netto: …………………… zł (słownie netto zł: ……………………………………….…………)

1. Przyjmuję/-emy do realizacji warunki przedstawione przez Zamawiającego w rozeznaniu rynku nr 02.2025.86.
2. Oświadcza-y, że zaoferowana cena brutto za ocenę 1 wniosku zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia jakie ponosi Wykonawca w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczam/-y, iż:
a. zapoznałem/-am/-liśmy się z treścią rozeznania rynku nr 02.2025.86, warunkami zamówienia i akceptuję/-emy w pełni i bez zastrzeżeń postanowienia rozeznania dla niniejszego zamówienia;
b. mam/-y świadomość iż w przypadku wyboru niniejszej oferty do realizacji przedmiotu zamówienia, zapłata nastąpi na podstawie iloczynu liczby ocenionych wniosków oraz stawki brutto za ocenę 1 wniosku;
c. zobowiązuję/-emy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminach i w sposób podany w rozeznaniu rynku nr 02.2025.86;
d. w przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiązuję/-emy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
Oświadczam/-y, że wszystkie dane zawarte w złożonej ofercie są aktualne na dzień składania oferty.
6. Jednocześnie do oferty załączam/-y:
· CV eksperta oceny wniosków

……………………………………………………………………………….
							data i podpis Wykonawcy
*Niepotrzebne skreślić
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