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……………….....................							              ……..……………………………..
oznaczenie Wykonawcy								miejscowość, data 
(imię i nazwisko/nazwa, adres)


              Zamawiający:
Fundacja Biuro Inicjatyw Społecznych
       ul. Krasickiego 18, I piętro
30-503 Kraków

Numer postępowania: 30/2019/RR/KOM/BIS	                                     

PROPOZYCJA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w procedurze rozeznania rynku z dnia 30.01.2019 dotyczącego realizacji przedmiotu zamówienia obejmującego świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usługi wynajmu 1 sali szkoleniowej w Niepołomicach na potrzeby realizacji cyklu edukacyjnego dla liderów i liderek środowisk lokalnych w dniach:
- 02-03.03.2019, 
- 30-31.03.2019, 
- 25-26.05.2019,
w ramach projektu „MOWES – Małopolski Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej – Krakowski Obszar Metropolitalny” nr RPMP.09.03.00-12-0048/16, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę (za godzinę wynajmu sali):

0. ……………………………………. zł netto (słownie: ………………………………………….)
0. podatek VAT ………% ………………… zł (słownie: ………………………………………)
0. …………………………………. zł brutto (słownie: …………………………………………..) 
Dane Wykonawcy*
[bookmark: _GoBack]Osoba fizyczna
Osoba prowadząca jednoosobową działalność gospodarczą
Firma
* Zaznaczyć właściwe
Ponadto oświadczam, że:
1. zapoznałam/-em się z warunkami i wymaganiami dot. przedmiotu zamówienia opisanymi w zapytaniu ofertowym w procedurze rozeznania rynku i nie wnoszę do nich zastrzeżeń,
1. posiadam stosowne kwalifikacje i doświadczenie do wykonywania przedmiotu zamówienia,
1. jeżeli moja oferta zostanie wybrana, będę w stanie prawidłowo i efektywnie realizować zadania powierzone mi w ramach przedmiotu zamówienia.



…………………………………………………
podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy
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