
 
 
 
 

Mikroprojekt „Inicjatywy bez granic”  jest współfinansowany z funduszy UE w ramach Programu Współpracy 
Transgranicznej Polska-Białoruś-Ukraina 2007-2013 i realizowany w ramach projektu partnerskiego „Wsparcie 
transgranicznych inicjatyw społeczności lokalnych w Euroregionie Puszcza Białowieska”, którego liderem jest 

Stowarzyszenie Samorządów Euroregionu Puszcza Białowieska. 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 
FORMULARZ OFERTOWY 

Gmina Dubicze Cerkiewne, ul. Główna 65, 17-204 Dubicze Cerkiewne 
 
Wykonawca: ......................................................... 
Adres.................................................................. 
Tel./Fax................................................................ 
E-mail................................................................... 
PESEL/NIP: ........................................................... 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na ”Przeprowadzenie warsztatów fotograficznych dla uczniów” 
w ramach projektu „Inicjatywy bez granic” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu 
Współpracy Transgranicznej Polska-Białoruś–Ukraina 2007 – 2013 
 
oferuję wykonanie zamówienia na następujących warunkach: 
 
Wykonanie zamówienia za:     ………………… zł brutto 
 
Słownie ...................................................................................................................................................................................... 
 

Oświadczam, że: 
- Zapoznałam/łem  się z treścią zapytania i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń; 

- Jesteśmy związani ofertą przez okres 14 dni licząc od terminu składania ofert; 

- Zrealizuję zamówienie w dniu 27 października 2014r 

- Oświadczam, że cena oferty zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku 

wyboru niniejszej oferty. 

- Oświadczam, że wobec mojej osoby będzie  obowiązek ubezpieczenia społecznego (składki społeczne i 

składki na Fundusz Pracy), a wynagrodzenie należne zostanie określone poprzez pomniejszenie kwoty 

wskazanej w formularzu oferty o kwotę składek finansowanych i opłacanych przez płatnika 

składek.(niepotrzebne skreślić) 

lub 

- Oświadczam, że wobec mojej osoby  nie będzie obowiązku ubezpieczenia społecznego (składki 

społeczne i składki na Fundusz Pracy) wynagrodzenie należne Wykonawcy nie będzie ulegało 

pomniejszeniu o kwotę składek finansowych i opłacanych przez płatnika składek. .(niepotrzebne skreślić) 

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny 
na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.). 
 
Załączniki 
....................................... 

                                Podpisano: 
........................................................ 

 (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
 

 

 

 


