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OWES dla subregionu legnicko-głogowskiego 
ul. Roosevelta 23/1, 59-220 Legnica     
tel. 76 721 06 60 
lsio@lsio.org.pl / lgowes.lsio.org.pl 
 

ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ OFERTY 
Legnica, dnia ……………………………. 

 

 
 
 

……………………………………………………………… 

Pieczęć Oferenta [nazwa, adres] 
 

OFERTA 

 

 RR/LSIO/OWES/LG/1/2023 

 
DO: 

LEGNICKIE STOWARZYSZENIE INICJATYW OBYWATELSKICH 
UL. ROOSEVELTA 23/1 
59-220 LEGNICA 

 
 
Nawiązując do rozeznania rynku w trybie efektywnego zarządzania finansami na usługi 

kompleksowej organizacji 6 wizyt studyjnych w ramach projektu OWES dla subregionu legnicko – 

głogowskiego współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego  

na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne, Działanie 9.4 „Wspieranie gospodarki 

społecznej”, oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z zakresem umowy tj. kompleksową 

organizację 6 wizyt studyjnych, za całkowitą cenę brutto:  
 

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

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..), w tym 
 
cena brutto za kompleksową organizację 1 wizyty studyjnej……………............................................................................ zł 
 
(słownie: ...............................................................................................................................................................................................................................) 
 

 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami realizacji usług zawartymi  
w załączniku nr 2 do Zapytania cenowego i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty,  
do ich realizacji oraz zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych  
w zapytaniu cenowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
 
 

 
 
…………………………………………….                                                                          …………………………….………………..……………………………… 
/miejscowość/ /data/                                                                                        /podpis osoby uprawnionej do składania  
                                                                                                                                                    oświadczeń woli w imieniu Oferenta/ 


