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Znak sprawy: PZ.0811.11.2025					…………………………., dnia ………….




………………………………………………….
           /pieczęć Wykonawcy/


FORMULARZ OFERTOWY
na organizację i przeprowadzenie 7 – dniowego wyjazdu socjoterapeutycznego dla uczestników projektu  Centrum Wsparcia Rodziny

1. Zamawiający:
   	
Powiat Brzeziński/ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Brzezinach
95-060 Brzeziny, ul. Jana Kilińskiego 2 B
2. Nazwa Wykonawcy:
       …………………………………………………………………………………………...………………………………………………
 REGON…………………………..…..…….            NIP………….…………………………………
       osoba do kontaktów ………...……………………………………………………………...
       nr tel ….………………………….…………..
e-mail ………………………..…………………………………………………………………….

1) Adres (siedziba)
……………………………………………………………………………………….……
.…………………………………………………………………………………..………     .…………………………………………………………………………………………................………………………………………………………………………………………

2) Adres korespondencyjny (jeśli inny niż powyżej)
.……………………………………………………………………..………………………
 ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest realizacja i przeprowadzenie 7- dniowego wyjazdu socjoterapeutycznego dla uczestników projektu Centrum Wsparcia Rodziny, składam ofertę na realizację zamówienia, na następujących warunkach:

1. [bookmark: _GoBack]Oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  za cenę:

cena brutto* (z podatkiem  VAT)………………………………zł 
        (słownie złotych:…………………………………………………………………………………….………) 
kwota podatku VAT ……………………………….……………………… zł 
(słownie złotych:……………………………………………………………………………….……………)
cena netto (bez podatku VAT) ………………………………………..… zł  
(słownie złotych:…………………………………………………………………………………….………)

*Cena oferty powinna uwzględniać wszelkie koszty wypłacane bezpośrednio wykonawcy, ale także koszty wypłacane na jego rzecz.


Oświadczenia:

1. Oświadczam, iż posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczam, iż dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami 	zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczam, iż znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam, że zaoferowane ceny jednostkowe brutto podane w niniejszym formularzu   zawierają wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, jakie ponosi Zamawiający                            w przypadku wyboru niniejszej oferty.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z Zapytaniem ofertowym, i nie wnoszę zastrzeżeń oraz                  przyjmuję warunki w nim zawarte.
6. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu  i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 


  


....................................................	                                                                                                                .............................................................
         (miejscowość, data)                               	                                                            pieczątka i podpis  Wykonawcy
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