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Ministerstwo Rolnictwa
i Rozwoju Wi

Dofinansowane przez
Unig Europejska

Instytucja Zarzadzajgca Planem Strategicznym dla Wspélnej Polityki Rolnej na lata
2023-2027 - Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

,Realizacja ustugi polegajacej na przeprowadzeniu warsztatéw kiszonkowych dla senioréw

mieszkajgcych w gminie Sabnie”

Dane identyfikujgce oferenta
(nazwa, adres, NIP, telefon, e-mail)

Stowarzyszenie ,,Lokalna Grupa
Dziatania - Tygiel Doliny Bugu”
ul. Warszawska 51, lok.7

17-312 Drohiczyn

Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia Zamawiana Oferta Wykonawcy | Oferta Wykonawcy
ilos¢ [zt netto] [zt brutto]
wartos¢ do
wyliczenia
najkorzystniejszej
oferty
1. |Realizacja ustugi polegajgcej na
przeprowadzeniu warsztatéw
kiszonkowych dla seniorow
mieszkajgcych w gminie Sabnie
(zgodnie z zapytaniem ofertowym)
Do oferty zatgczam:
1. Dokument potwierdzajgcy doswiadczenie w prowadzeniu warsztatéw/szkolen w zakresie
kiszonek min. jedno zlecenie w 2023/2024
ettt et ettt e ettt et
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Oswiadczenie Oferenta

1) zapoznatem sie z trescig Zapytania Ofertowego,

2) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci bedgcych
przedmiotem niniejszego zamowienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien,

3) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia,

4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia,

5) nie jestem objety postepowaniem upadtosciowym i likwidacyjnym oraz nie zalegam z uiszczeniem
podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

4) w przypadku udzielenia mi zamdéwienia i po wykonaniu ustugi zobowigzuje sie do wystawienia
faktury/ rachunku.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy, zgodnie z
art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych
zamieszczonych powyzej.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji



