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FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa 1 adres:
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Nazwa i siedziba Zamawiajacego

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE WE WLODAWIE
22-200 Wiodawa Al J. Pitsudskiego 66

tel. 82-57-25-710, fax. 82-57-25-538, e-mail: biuro@pcpr.wlodawa.pl

W zwigzku z ogloszeniem o zamdwieniu prowadzonym w trybie rozeznania rynku na
wykonanie ustugi ,,trzydniowego szkolenia wyjazdowego ,,Szkota dla rodzicow”” oferujemy
realizacj¢ zamdwienia w pelnym rzeczowym zakresie objetym zalgcznikiem nr 1 —
Szczegélowym opisem przedmiotu zamowienia, za nast¢pujaca kwote:

Cena brutto Cena brutto
L Uczestnicy szkolenia za 1 uczestnika szkolenia Liczba uczestnikow szkolenia za realizacje calo$ci zaméwienia
p- wyjazdowego wyjazdowego wyjazdowego 3x4)
[zt] [zt]
1. 2. 3. 4. 5.
1. Opiekunowie z pieczy
zastepczej 8
/osoby doroste
2. Dzieci z pieczy
zastepezej 10
/ osoby niepelnoletnie
od 6 lat
1. Dzieci z pieczy
zastepezej 1
/ osoba pelnoletnia
Cena brutto za realizacje calosci zaméwienia (suma wierszy w kolumnie 5)
Stownie zt

Termin szkolenia wyjazdowego:

od

do
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2. Oswiadczamy, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane
z realizacja przedmiotu zamdwienia.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze zalgcznikiem nr 1 Szczegélowym
opisem przedmiotu zaméwienia 1 nie wnosimy do niego zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego wykonania
zamowienia.

4. Os$wiadczamy, iz zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caly
okres realizacji zamdéwienia.

5. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany
W zalaczniku nr 1 tj. przez okres 30 dni
od daty uptywu terminu do sktadania ofert.

6. Zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie
wskazanym w szczegolowym opisie przedmiotu zamoéwienia.

7. Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji spotki/konsorcjum dla potrzeb
niniejszego zamowienia jest nastepujacy:

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

(Wypetniajq jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy oferte wspolng)

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

(imi¢ 1 nazwisko)
podpis osoby /osdb uprawnionej/ych do reprezentowania wykonawcy



