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Załącznik nr 1. Formularz ofertowy dot.
 proprowadzenienia sesji redukujących stres i przeciwdziałających wypaleniu rodzicielskiemu 
w formie warsztatów oddechowych z elementami jogą
Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa……………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy…………………………………………………………………….…
E-mail/Telefon……………………………………………………………………………
NIP…………………………………………………. REGON……………………………
Nazwa i adres Zamawiającego:

Województwo Zachodniopomorskie 

Urząd Marzałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej 
ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40, 70-421 Szczecin
Telefon kontaktowy: 91 42 53 618
e-mail: epotok@wzp.pl; rp@wzp.pl
1. Oświadczam, że

a. zapoznałam/łem się z treścią zapytania ofertowego i akceptuje jego warunki. 

b. spelniam wszystkie wymagania kwalifikacyjne

c. złożone informacje są zgodne z prawdą 

d. nie jestem powiązana/y osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym w rozumieniu Wytycznych kwalifikowalności wydatków 2021–2027
e. osoba kierowana do realizacji zadania posiada kwalifikacje i doświadczenie umożliwiajace reliazację usługi – wykazane w załączniku nr 2.

f. uważam się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert
2. Cena za 1 sesje/warsztaty, uwzględniająca wszystkie elementy kosztotworcze usługi wynosi:

…………….………. zł netto (słownie złotych: ……………………………………………………………………),

…………….………. zł brutto (słownie złotych: ………………………………………..…………………………),

zastosowana stawka podatku VAT: ……………..% 
3. Informacja o skierowaniu do realizacji zamówienia osoby należącą do grupy marginalizowanej, zgodnie z zasadą równości szans i niedyskryminacji:

a. niezatrudnienie żadnej z osoby należącej do grupy marginalizowanej do realizacji zamówienia 

b. zatrudnienie 1 osoby należącej do grupy marginalizowanej do realizacji zamówienia 20 pkt. 
………………….………………………
(kwalifikowany podpis elektroniczny 
lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
osoby uprawnionej do reprezentacji)
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