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FORMULARZ OFERTOWEGO

Dane Wykonawcy:
L Penanazwa: ... o,

© © Nk w

10 Wyznaczona osoba do kontaktu i numer telefonu

deinstytucjonalizacji

N P e e
NUMET TIETONUE ..ot
NUMEE FAXU: .o e e e e e aees
Lo 00 1 R
Numer Konta bankoWeg0: ... ..o.iii i e
Zarejestrowany / WPISANY W .. .... .. ettt e (rejestr)

zastepczej,
przystepuje/my do postepowania sktadajac niniejszg oferte:

Fundusze Europejskie

pieczy zastepczej

w podregionie pilskim”,

Nawigzujac do zapytania ofertowego dotyczacego ,,Swiqteczna Fabryka Ozdob — bo czasem
wystarczy kropla zapachu, odrobina brokatu i czyje$ cieple spojrzenie, by poczud, ze
jesteSmy cze$cia czego$ pieknego” dla dzieci i mlodziezy przebywajacych w pieczy
zastepczej oraz opiekunoéw z terenu powiatu chodzieskiego” w ramach projektu pt. ,,\Wsparcie
FEWP.06.15-1Z.00-0004/23

wspotfinansowanego ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Funduszu Europejskiego dla
Wielkopolski na lata 2021 — 2027, Priorytet VI, Dziatanie 6.15 — Wsparcie rodziny i systemu pieczy

Przedmiot zamowienia

Liczba osob

Cena jednostkowa
brutto za jedna osobe

Laczna cena za
realizacje zamowienia

w zl brutto
,.Swigteczna Fabryka Ozdéb — bo
czasem wystarczy kropla
zapachu, odrobina brokatu i stownie: stownie:

czyjesS ciepte spojrzenie, by
poczué, ze jesteSmy czgScig
czego$ picknego” dla dzieci i
miodziezy przebywajacych w
pieczy zastgpczej oraz
opiekunéow z terenu powiatu
chodzieskiego.
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Sktadajac oferte jednoczesnie os§wiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia i doswiadczenie, umozliwiajagce wykonanie w/w zamoOwienia oraz
dysponuje potencjalem kadrowym 1 technicznym, odpowiednim do wykonania tego
zamowienia, posiadajgcym réwniez odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje.

Akceptuje oraz spelniam warunki udzialu w postgpowaniu.

Akceptuje postanowienia zapytania ofertowego oraz wzoru umowy.

Akceptuje postanowienia umowy, oraz w przypadku wyboru oferty zobowiazuje sie do jej
zawarcia zgodnie ze wzorem.

Zapoznatem/am si¢ z tresciami dotyczgcymi ochrony danych osobowych.

W przypadku wyboru oferty za oferte najkorzystniejsza:

Osoba/y uprawniona/e do podpiSania UMOWY: .......ceueeuteutirintiiteet ittt eaeeaeaeaaenan

H~own

oo

(pelna nazwa zgodna z rejestrem, imi¢ i nazwisko doktadny adres, NIP, REGON)
Osoba do kontaktow w sprawie realizaCji UMOWY: .........ooiviiiiriiiiiiiii e,

(imig i nazwisko, numer telefonu, e-mail)

7. Oswiadczamly, ze wszystkie informacje podane w powyzszym formularzu ofertowym
sg aktualne 1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Integralnymi zatqcznikami do niniejszego formularza ofertowego sq:
1. Wykaz osob wraz z dokumentami potwierdzajqcymi posiadane doswiadczenie.
2. Petnomocnictwo (jesli zachodzi taka potrzeba).
3. Pozostale oswiadczenia/dokumenty wskazane w zapytaniu ofertowym (jesli dotyczy).

Miejscowos$¢, data Pieczatka i podpis osoby / podpisy oso6b
upowaznionych do sktadania o§wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy
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