
Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego

na wykonanie usług naprawczych dla uczestników 

projektu – seniorów z terenu gminy Wola Krzysztoporska 

FORMULARZ  OFERTOWY

1. Dane oferenta:

NAZWA: …..……………………………………………………………………….………………

Adres: ..…..………………………………………………………………………….………………

NIP: …. .…………………………………………………………………………………………….

Regon: ………………………………………………………………………………………………

Nr tel.: ………………………………………………………………………………………………

Nr faxu: …………………………………………………………………………………………….

e-mail: …………………………….…………………………………………………………………

2. Oferujemy wykonanie zamówienia pn. wykonanie usług naprawczych dla uczestników projektu -

seniorów z terenu gminy Wola Krzysztoporska na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym

dla  projektu  FELD.07.09-IP.01-0006/25  ,,Gmina  Wola  dba  o  seniora” w  ramach  programu:

Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021 – 2027 za cenę:  

Cena jednej godziny usługi naprawczej  ………………………….zł netto

słownie złotych:……………………………………………………………………………

Podatek VAT ……………………………………..zł

Cena jednej godziny usługi naprawczej  .…………………………zł brutto

słownie złotych:……………………………………………………………………………

3.  Zobowiązuje/zobowiązujemy  się  wykonać  zamówienie  w  terminie  od  01.02.2026r.  do
30.11.2026r.

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego
żadnych zastrzeżeń. 
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5.  Oświadczam,  że  posiadam  odpowiednie  uprawnienia  wymagane  do  wykonania  przedmiotu
zamówienia.

6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w ofercie
na potrzeby przeprowadzenia niniejszego postępowania.

…………………………………………………………….    ……………………………………………………
                                   ( miejscowość, data )                                                                     (podpis oraz pieczęć firmowa wykonawcy /

imienna osoby lub osób uprawnionych do
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