
Załącznik  nr  1  do zapytania ofertowego nr DKA.AM.2321.74.2018   

Formularz ofertowy w zapytaniu ofertowym
na  obsługę prawną Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Lublinie
1. Nazwa Wykonawcy:………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….…………………………………

2. Adres Wykonawcy:………………………….................................................................................

…………………………………………………………………………………………………….

3. NIP:…………………………………………………………………………………………….…

4. REGON lub PESEL:………………………………………………………………………….…..

5. Tel/fax …………………………………………………………………………………………...

6. Adres e-mail………………………………………………………………………………………
7. Osoba do kontaktu ……………………………………………………………………………….

Wartość wynagrodzenia miesięcznego netto wynosi: 

………………………………. zł  ( słownie: …………...……….………………………….……….... 

…………………………………………………………………..……………………......………..zł ). 

Wartość wynagrodzenia miesięcznego brutto wynosi: 
………………………………. zł  ( słownie: …………...……….………………………….……….... 

…………………………………………………………………………………………......………..zł ). 

Zaoferowana cena powinna uwzględniać wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający                  w związku z udzieleniem zamówienia (w tym wszystkie obciążenia podatkowe, w tym zaliczki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne oraz zaliczki na podatek jeśli obowiązują Wykonawcę składającego ofertę). 

8. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Zobowiązuje się do zawarcia  pisemnej umowy oraz do wykonania zamówienia zgodnie z treścią  zapytanie ofertowego. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę                             i kwalifikacje do wykonania zamówienia.
9. Oświadczam, że cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty i składniki związane  z wykonaniem przedmiotu zapytania ofertowego.
10. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z treścią przepisów ustawy z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2018 r., poz. 2177) i będzie stosował jej postanowienia.
Dnia …………………….                           
Podpis Wykonawcy: ………………………………….
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