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Zalacznik nr 1 do rozeznania cenowego

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Wykonawcy:
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Adres poczty elektroniCZNE]: . ... oot

Nawigzujgc do zaproszenia do skladania ofert na wsluge udzielania specjalistycznego
poradnictwa dla wychowankow pieczy zastgpczej, ktorzy otrzymujq wsparcie w formie pobytu
w mieszkaniu treningowym w ramach projektu partnerskiego, pn. ,, Rodzina w Centrum
2 wspolfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko —
Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 9 Solidarne Spoleczenstwo, Dziatanie 9.3
Rozwaj ustug zdrowotnych i spolecznych, Poddzialanie 9.3.2 Rozwdj ustug spolecznych .

1. Oferujemy wykonanie zamdowienia:

1) Czgsé I: ustuga udzielania specjalistycznego poradnictwa psychologicznego dla
wychowankow pieczy zastepczej. ™
Przedmiot zamowienia Oferowana cena brutto za Oferowana cena brutto za

calo§é wykonanej uslugi (39h) | wykonanie (1h)

Ustuga udzielania
specjalistycznego
poradnictwa
psychologicznego dla
wychowankow pieczy
zastepezej.

Stownie brutto — za calo$¢ wykonanej ustugi:

2) Crzes¢ 2: usluga udzielania specjalistycznego poradnictwa pedagogicznego dla
wychowankow pieczy zastepczej. ™
Przedmiot zamodwienia Oferowana cena brutto za Oferowana cena brutto za

calos¢ wykonanej ustugi (39h) | wykonanie (1h)

Usluga udzielania
specjalistycznego
poradnictwa
pedagogicznego dla
wychowankow pieczy

*wypetni¢ w przypadku ubiegania si¢ o dang cze$¢ przedmiotu zamowienia
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l zastepezej. ‘ 4)

Stownie brutto — za catos¢ wykonanej ustugi:

2. Warunki platnosci- przelewem 30 dni po przedtozeniu faktury.

3 Warunkiem dokonania platnosci w terminie 30 dni od dnia przediozenia faktury bedzie
dostepnog¢  srodkéw  finansowych na rachunku bankowym projektu partnerskiego,
pn. .Rodzina w Centrum 2 w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne spoleczenstwo,
Dziatania 9.3 Rozwdj ushug zdrowotnych i spotecznych, Poddzialania 9.3.2 Rozw0j ustug
spotecznych w ramach czgsci RPO WKP 2014-2020 wspotfinansowanej z Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

4. Fakture nalezy wystawi¢ w nastgpujacy sposob i przesta¢ na adres Zamawiajacego:
Nabywca:
Powiat Aleksandrowski
ul. Stowackiego 8
87-700 Alcksandrow Kujawski
NIP: 891-16-23-744
Odbiorca:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sikorskiego 3
87-700 Aleksandréw Kujawski

5. Oswiadezam/my, Zze zapoznalem/am si¢ z rozeznaniem cenowym i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze cena podana w ofercie jest obowigzujgca w calym okresie waznosci
realizacji zamowienia i zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Wykonawca.

7. O$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w prowadzonym postgpowaniu.

8. W przypadku wybrania nasze] oferty, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Podpis i picczg¢ Wykonawey

*wypelni¢ w przypadku ubiegania si¢ o dana czes¢ przedmiotu zamowienia
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