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Zalacznik nr 2 do rozeznania cenowego

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczgce Wykonawcey:
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1. Nawigzujgc do zaproszenia do skladania ofert na dostawe materialow edukacyjnych/
dvdaktyeznych na potrzeby Centrum Wspierania Rodzin w ramach projekiu partnerskiego
pn. "Rodzina w Centrum 27 wspolfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa 9 Solidarne Spo-
teczenstwo, Dzialanie 9.3 Rozwoj ustug zdrowotnych i spolecznych, Poddzialanie 9.3.2
Rozwdj ustug spotecznych .

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia na zasadach okreslonych w rozeznaniu
cenowym.
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2. Warunki platnosci- przelewem 30 dni po przedlozeniu faktury.

3. Warunkiem dokonania platnosci w terminie 30 dni od dnia przedlozenia faktury bedzie
dostepnos¢ srodkéw  finansowych na rachunku bankowym projektu partnerskiego, pn.
»Rodzina w Centrum 2 w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne spoleczenistwo, Dziatania 9.3
Rozwdéj ustug zdrowotnych i spolecznych, Poddziatania 9.3.2 Rozwdj ustug spotecznych
w ramach czgsci RPO WKP 2014-2020 wspotfinansowanej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

4. Faktur¢ nalezy wystawi¢ w nastgpujacy sposob 1 przestac na adres Zamawiajgcego:
Nabywca:
Powiat Aleksandrowski
ul. Stowackiego 8
87-700 Aleksandrow Kujawski
NIP: 891-16-23-744
Odbiorca:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sikorskiego 3
87-700 Aleksandrow Kujawski

5. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z rozeznaniem cenowym i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

6. Oswiadczam, Ze cena podana w ofercie jest obowigzujaca w caltym okresie waznosci realizacji
zamowienia 1 zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Wykonawca.
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7. Oéwiadczam, ze spelniam warunki udziatu w prowadzonym postepowaniu.

Podpis i pieczg¢ Wykonawcy



