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Załącznik nr 1

Formularz oferty

Imię Nazwisko ……….................................................................................................................
Adres Zamieszkania .....................................................................................................................
Adres do korespondencji: .............................................................................................................
Nr telefonu …...............................................................................................................................
NIP.................................................................................................................................................

Oferta skierowana do: Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego „OIC POLAND” ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin złożona w nawiązaniu do zaproszenia do składania ofert z dnia 20.06.2011 r. na stanowisko: Konsultant diagnozujący potrzeby NGO z terenu powiatu włodawskiego (73200000-4 Usługi doradcze w zakresie badań i rozwoju).

1. Oferuję realizację zamówienia dla ………… (liczba) NGO.
2. Cena ofertowa brutto:................................................... złotych za godzinę,
(słownie:............................................................................................................................brutto).
3. Moje doświadczenie we współpracy z organizacjami pozarządowymi obejmuje: …………………………….……. (lat/miesięcy).
4. Moje doświadczenie w realizowaniu zamówień o charakterze zbieżnym z przedmiotem oferty wynosi: ……… zamówień (zał. nr 2). 
5. Posiadam wykształcenie wyższe TAK/NIE*

6. Załączam wstępny plan diagnozy TAK/NIE*
7. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.
Jestem związana/y niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
*proszę zaznaczyć właściwe
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb postępowania, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.)

........................................................

czytelny podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2

Wykaz zrealizowanych zamówień o charakterze zbieżnym z przedmiotem oferty
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