Zalacznik nr 1

WZOR FORMULARZA OFERTY CENOWEJ

nazwa Wykonawcey/imi¢ 1 Dazwisko: .............cccoeveovvsiveeereeoresoers

adres

LS e by INIBPBRELL R oottt vieinasitsbins

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie

ZAPYTANIE CENOWE

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty sktadamy/sktadam oferte na:

Lp. -| Dzialanie Deklaruje chet Cena brutto za
wykonania 1 godzing
zamoéwienia przedmiotu

(zaznaczy¢ ,X” | zaméwienia.
w wlasciwej
rubryce)

Poradnictwo rodzinne

Pomoc psychologiczna

Pomoc terapeutyczna

o ] L | B ] e

Grupa wsparcia

1. Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwiqzané Z powyzszym zamOwieniem.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze jest / nie jest* platnikiem podatku VAT. (* niepotrzebne skreslié)

3. W przypadku wygrania zaméwienia, Wykonawca zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy
W terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze nie zalega z oplacaniem podatkéw, oplat oraz skladek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoleczne lub ze uzyskal zgode na zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty
zaleglych platnosci.

5. Wykonawca wyraza zgode na przeprowadzenie wszelkich badan majacych na celu sprawdzenie
oswiadczen, dokumentéw i przediozonych informacji oraz wyjasnien finansowych i technicznych,

przez Zamawiajacego lub jego upowaznionych przedstawicieli.




6. Do kontaktéw z Zamawiajgcym w czasie trwania postgpowania o udzielenic zaméwienia
wyznaczamy (imi¢ i nazwisko) .............c.ccccevvvverecvnnnnn.,
7. Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani nasza oferta przez 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna Si¢ wraz z

uplywem terminu skladania ofert.

Zalgcznikami do niniejszej oferty sa:
Zaswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu zawodowym w obszarze skladanej oferty poswiadczone
przez pracodawcg oraz czytelne kserokopie ukofczonych studiow wyzszych, certyfikatow, szkolen

Nalezy wymieni¢ wszystkie dokumenty skladajace si¢ na oferte:

Bl ew s o e B8 o .
(pieczgc 1 podpis Wykonawcy)



