ERy URZAD MARSZAEKOWSKI e = o
e WOIEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO FUNDUSZ SPOLECZNY

ﬁ KAPITAL LUDZKI
NARZUQWA STRATECIA SFUNGST

Zatqcznik nr 1 do zapytania ofertowego
DPR-VI.052.1.48.2013 z dnia 09 lipca 2014 r.

FORMULARZ OFERTOWY

I. Wykonawca:
1. Imig/ imiona i nazwisko Wykonawcy:
2. Dane adresowe (ulica, kod, miasto):
3. Data i miejsce urodzenia:
4. Imig ojca 1 matki:
5. PESEL:
6. Seria i nr dowodu osobistego:
7. Telefon:
8. Fax:
9. E-mail:
10. Urzad Skarbowy:

2. Zamawiajacy:
Wojewodztwo Swigtokrzyskie - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego,
Al IX Wiekow Kiele 3, 25-516 Kielce.
NIP: 9591506120
REGON: 291009337

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wykonania ushugi polegajacej na
opracowaniu autorskich prezentacji, wygloszeniu wykladéw oraz udzialu w roli eksperta
podczas 14-tu konferencji organizowanych w ramach realizacji projektu pn.: ,Nowa jakos¢
w zakresie monitorowania polityk publicznych w wojewodztwie Swigtokrzyskim”. oferujg
wykonanie przedmiotowej ustugi, zgodnie z warunkami okreslonymi w przedmiotowym
zapytaniu ofertowym za catkowita ceng brutto:

Cena brutto: ......coovvvenee -/ |

(stownie zlotych: ........cuuuenees SORRE— cressresninesnasanane -

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosze do
niego zadnych zastrzezen. '
2. Oswiadczam, ze spelniam wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu.
3. Oswiadczam, ze uzyskalem/am wszystkie niezbedne informacje potrzebne do prawidlowego
sporzqdzenia oferty.
£ el 413658170;
fax: 413658191;

sekretariat. DPR@sejmik kielce.p!
¢ ul. Sienkiewicza 63; 25-002 Kielce

r—ﬂ W Projekt pn.: ,Nowa jakos¢ w zakresie monitorowania polityk publicznych
<= v w wojewddztwie swietokrzyskim” wspdffinansowany przez Unige Europejskg
h - ‘ B S tashalTHoT w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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4. Oswiadezam. ze zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym

oswiadczam, Ze informacje podane w niniejszej ofercie sq zgodne = prawda.

miejscowosc i data covtelny podpis osoby upowaznionej
> ) 4 ’]
do skladania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy

Strona 2



