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Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca 
Nazwa Wykonawcy 
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
telefon kontaktowy .................................................
e-mail .................................................
Nazwa banku i nr konta bankowego ……………………………………………………………………
Regon...................................................................
NIP................................................................................
OFERTA:
Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące działań wspierających w zakresie organizowania społeczności lokalnej, tj. organizacji i obsługi wydarzenia aktywizacyjno-integrującego pn. Festiwal Aktywności Lokalnej w terminie: 
29 czerwca 2025 r., realizowanego w ramach projektu "Rozwój Wielkopolskiej Sieci Centrów Usług Społecznych na lata 2023-2026", w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) współfinansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia:
1. Część merytoryczna – opis programu wydarzenia (oceniana na podstawie kryterium 1 – jakość programu, waga 60%)

	Różnorodność i oryginalność atrakcji dla uczestników różnych grup społecznych (dzieci, młodzież, dorośli, seniorzy, lokalni liderzy, NGO, przedsiębiorcy itp.) :

	👉 Opis:



	Dostosowanie do charakteru wydarzenia integracyjno-plenerowego, promującego usługi społeczne i potencjał lokalny (sołectwa, organizacje, liderzy):

	👉 Opis:



	Udział animatorów oraz proponowane aktywności animacyjne (liczba, charakter, prowadzący):

	👉 Opis:



	Elementy integrujące uczestników (np. konkursy, zabawy zespołowe, działania wspólnotowe): 

	👉 Opis:




	Dodatkowe strefy tematyczne (np. strefa chillout, warsztaty, kąciki tematyczne),:

	👉 Opis:



	Program godzinowy/harmonogram 

	👉 Opis:




2. Cena oferty – (oceniana w ramach kryterium 2 – cena brutto, waga 40%)
Łącznie cena netto: ………………………………………zł

Podatek VAT: ……………………………………zł

Łącznie cena brutto: ……………………………………...zł

Słownie brutto: …………………………………………………………………………zł

3. Oświadczam/y, iż przedmiot niniejszego zamówienia zrealizuje/my w terminie 
29 czerwca 2025 r.
4. Oświadczam/y również, że:
1) zadeklarowana cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia zgodnie z warunkami zapytania;
2) zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania i warunkami w nim zawartymi, 
nie wnoszę/imy do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem/liśmy wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty i do należytego wykonania przedmiotu zamówienia,
3) zobowiązuję/emy się do wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia 
z należytą starannością, w pełnej zgodności z przepisami prawa w tym zakresie,
4) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umowy 
w sposób określony przez Zamawiającego,
5) jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert; 
5. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Pan/Pani ……..:……………………………………………………
telefon: ……………………........…………………………………
e-mail: ……………………………………………………………..
6. Wykaz integralnych z ofertą załączników potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu:
1) …………………………………………………….
2) …………………………………………………….
3) …………………………………………………….
4) …………………………………………………….

…………………………., dnia  ……………                        
     ….….......................................................

                                              podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej 
do reprezentacji Wykonawcy, 
pieczęć imienna i firmowa
[image: image2.png]SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
dla Wielkopolski - Polska Unig Europejska






