
 

 

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr ZP/03/02/02/2021 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Postępowanie pn. „Zatrudnienie na umowę zlecenie dwóch pracowników na 

stanowisku technicznym 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Niniejsza oferta została złożona przez 

Imię i nazwisko: _________________________________________________________ 

Tel.: __________________________________________________________________ 

PESEL: ________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________ 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, określonego w Zapytaniu ofertowym za 

cenę:   

 

a. Deklarowana liczba godzin pracy w miesiącu _________________ 

b. Stawka brutto zł za roboczogodzinę (60 min.): _________________ 

(słownie złotych: ________________); 

c. cena brutto za miesiąc* _________________ (słownie złotych: 

________________); 

 

2. Oferuję świadczenie usług na stanowisku technicznym przez nie mniej niż 10 

miesiący od dnia wskazanego w umowie jako dzień rozpoczęcia realizacji umowy. 

Prace w poszczególnych miesiącach będą realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem 

wynikającym z zaawansowania realizacji projektu. 

3. Niniejszym informuję, że zapoznałem/łam się z treścią Zapytania ofertowego do 

niniejszego zamówienia oraz że zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia 

zgodnie z treścią Zapytania ofertowego. 

4. Przedmiot oferty obejmuje świadczenie prac na stanowisku technicznym w każdym 

miejscu, które dla prawidłowego wykonania usług  Zleceniobiorcy okaże się niezbędne, 

w szczególności w miejscu realizacji Projektu. 

5. Oświadczam, że uważam się związany/a ofertą przez okres 90 dni od ostatecznego 

terminu składania ofert. 

6. Akceptuję formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania. 

7. W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy 

w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

 

 



 

 

OŚWIADCZENIA 

 

1. Z tytułu wykonywania przedmiotu oferty: 

a. Będę podlegał/a obowiązkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu 

i rentowemu.** 

b. Chcę / nie chcę** być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. 

c. Chcę / nie chcę** być objęta/y dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym 

i rentowym. 

2. Przedmiot oferty wchodzi w zakres prowadzonej przeze mnie działalności 

gospodarczej.* 

3. Jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą.** 

4. Przedmiot oferty będzie wykonywany przeze mnie osobiście.** 

 

 

 

*  stawka brutto za miesiąc pomnożona przez deklarowaną liczbę godzin 

**  niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

……………………………………………………    ……………………………………………………
 miejscowość, data       podpis 

 

 


