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Załącznik nr 1 do rozeznania rynku nr 015/DOT/01/03/2023/RR 

 
                                  ………………………………………… 

                                                    (miejscowość, data) 

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

Deklarujemy zapewnienie usługi przeprowadzenia Indywidualnego Pośrednictwa Pracy w okresie i na 

warunkach zgodnych z rozeznaniem rynku oraz przedstawiamy następującą ofertę cenową: 

Dane Oferenta: 

Nazwa i adres oferenta Cena brutto za godzinę 

 

 

 

 

 

Osoba do kontaktu 

Imię i nazwisko: ……………………………………………          Telefon: ………………………. 

E-mail: ……………………………………………………… 

1. TERMINY: deklarujemy termin wykonania zamówienia we wskazanych przez Zamawiającego 

terminach. 

2. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 30 dni od daty złożenia oferty. 

3. OŚWIADCZENIA 

a. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z rozeznaniem rynku oraz uzyskaliśmy konieczne 
informacje/wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty. 

b. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w 
rozeznaniu rynku, a w przypadku wyboru naszej oferty, do czasu zawarcia umowy. 

c. Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe 
oraz spełniamy wszelkie kryteria wymagane w rozeznaniu rynku. 

d. Oświadczam, iż na potrzeby realizacji Zamówienia dysponuję osobą/mi z min. 2 letnim 
doświadczeniem w zakresie merytorycznym określonym w projekcie, z doświadczeniem 
w pośrednictwie dla osób 30+, osób z niepełnosprawnością oraz imigrantów. 

e. Oświadczam, iż instytucja, którą reprezentuje posiada wpis do KRAZ. 

 
………………………………………..…… 

(podpis Oferenta) 


