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Projekt
 „Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarności - koordynacja na rzecz zapewnienia trwałości funkcjonowania instytucji ekonomii społecznej”  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 


F O R M U L A R  Z     O F E R T O W Y

DANE  ZAMAWIAJĄCEGO:
Stowarzyszenie Na Rzecz Spółdzielni Socjalnych

61-504 Poznań, ul. Chłapowskiego 15/1

Tel./fax 061 887-11-66, e-mail: biuro@spoldzielnie.org

KRS 0000167905, NIP 782-22-73-377
DANE  OFERENTA:
	1.
	Nazwa/ Imię i nazwisko
	

	2.
	Adres
	

	3.
	Tel/fax
	

	4.
	e-mail
	

	5.
	NIP
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z 20.08.2011 r. w sprawie przedstawienia oferty na stanowisko Specjalisty ds. obsługi Preinkubowanych/Inkubowanych w ramach projektu „Wielkopolskie Centrum Ekonomii Solidarności - koordynacja na rzecz zapewnienia trwałości funkcjonowania instytucji ekonomii społecznej” zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zadanie za następującą cenę:
	1.
	Stawka netto za 1 h
	

	2.
	Podatek VAT w kwocie
	

	3.
	Stawka brutto za 1 h
	

	4.
	Słownie stawka brutto za 1h
	

	5.
	Ilość godzin objętych ofertą
	


Termin realizacji zamówienia:  01.09.2011 – 31.03.2013 r.
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się:

1) wypełniać wszystkie wymagane dokumenty związane z formalną dokumentacją wykonanych zadań oraz udzielać wszelkich wyjaśnień związanych z wykonywanymi zadaniami w trakcie jakiejkolwiek kontroli realizacji projektu

2) niezwłocznie informować Zamawiającego o każdej zmianie w zaangażowaniu w realizację innych projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej,

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

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

miejscowość i data                                                                     
  /podpis i pieczęć oferenta/

Załączniki
1) CV (wg wzoru)

2)dokumenty potwierdzające wykształcenie

3)referencje/opinie/zaświadczenia

4)Oświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej (wg wzoru)

5)Oświadczenie o zaangażowaniu w realizację innych projektów (wg wzoru)
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