) ;{ROU”

*
Program

* i X
il =
*%%l fo

eM
@fw %%
y - 4
%,
]
Dzjata®

* Lotara® S
Zatacznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO 1/2022
(miejscowosc i data)
(piecze¢ wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

. Zamawiajacy:

Stowarzyszenie , Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEL. ”
Modliszewice, ul. Piotrkowska 30

26-200 Konskie

tel. 4137595 33; 501 192 800

e-mail: uzrodel@uzrodel.pl

NIP: 658 193 02 11

Il. Wykonawca:

Nazwa:
Adres: e
Nr tel./adres e-mail:  cooceeiveeeeece e
Osoba do kontaktow: ......ccceeveeenvininenieniicienenn

NIP/REEON: et

STOWARZYSZENIE ,,LOKALNA GRUPA DZIALANIA - U ZRODEL”
ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Konskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl
KRS 0000301138; REGON 260219814; NIP 658-193-02-11
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na lata 2014-2020

Europejski Fundusz Rolny na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich

1. Nawigzujac do zapytania ofertowego na petnienie roli eksperta i wspdtpracy z zamawiajgcym
przy projektowaniu Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢ na lata
2021-2027 dla obszaru dziatania Zamawiajgcego z dnia 29.08.2022 r. oferuje/oferujemy
wykonanie zaméwienia zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego.

Warto$¢ brutto zamdwienia/ Cena brutto zamowienia Wynosi: .......ccccveeveeveveevereenernnen.
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2. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(liSmy) sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu.

4. Oswiadczam(y), ze podlegam/nie podlegam* wykluczeniu o ktérym mowa w pkt. V Zapytania
ofertowego.

5. Zobowiazuje(jemy) sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie wskazanym
w zapytaniu ofertowym.

6. Oswiadczam(y), ze jestem(Smy) zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia wptywu
terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczam(y), ze termin pfatnosci za wykonanie przedmiotu zamodwienia wynosi: .................
(min. ........... dni, max. 30dni).

* niepotrzebne skresli¢

(Podpis Wykonawcy)

STOWARZYSZENIE ,,LOKALNA GRUPA DZIALANIA - U ZRODEL”
ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Konskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl
KRS 0000301138; REGON 260219814; NIP 658-193-02-11



