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Nazwa Wykonawcy: 
………………………………………................

Adres wykonawcy:   
…………………………………………………

Telefon: 

…………………………………………………

E-mail: 

…………………………………………………

NIP i Regon:
 
………………………………………………….
Gmina Młodzieszyn
Ul. Wyszogrodzka 25

96-512 Młodzieszyn
O F E R T A 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, na zadanie: „Pełnienia funkcji Asystenta w projekcie „Akademia Kluczowych Kompetencji w Młodzieszynie”
oferuję:
1. Wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	Nazwa projektu
	Cena brutto miesięcznie
	Łączna kwota ( cena brutto x 22 miesiące)
	Słownie łączna kwota:

	Akademia Kluczowych Kompetencji w Młodzieszynie
	
	
	


2. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę zastrzeżeń.

3. Potwierdzam wykonanie usługi w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym. 
4. Oświadczam, że:
a) spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia;
b) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
c) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie
d) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
e) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
f) Posiadam wiedzę na temat obecnie obowiązujących wytycznych i przepisów dotyczących realizacji projektów finansowanych z RPOWM 2014-2020, znajomość pakietu MS Office (Word, Excel)






              ........................................................
                                                                                                                          (podpis wykonawcy lub osoby upełnomocnionej)
