Powiat Gniezno %

tw powstata Polska ;
PCPR Gniezno

Projekt: Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 11/7.2.1.WRP0O14+/2017

piecze¢ Wykonawcy
OFERTA CENOWA

do Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Gnieznie

ul. Jana Pawta 11 9/10

62-200 Gnieznie

na

»Przeprowadzenie ,Warsztatow z zarzagdzania emocjami” oraz ,,Warsztatow z dobrej komunikacji
w rodzinie” dla uczestnikéw projektu ,Poprawa dostepu do ustug wsparcia rodziny i systemu
pieczy zastepczej” 7.2.1. WRPO14+”

Oferte cenowg skfada:

Nazwa i adres Wykonawcy:

PESEL:

REGON:
NIP:

Nr konta bankowego:

Nr tel.:
Nr faksu:

E-mail:

Fundusze
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Program Regionalny
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1. Ja nizej podpisany/a oferuje zrealizowaé¢ umowe zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoéwienia za cene ofertowg (nalezy podac cene za cato$¢ przedmiotu zaméwienia):

»,Warsztaty z zarzagdzania emocjami”:

Wartos¢ netto: ......ccoccevveeencnes zt

3 (1777 | L= TP )
Podatek VAT w WySOKOSCi: .....cccveverecreenens zt

63 (1777 | L= TV )
Cena brutto: .........ccccevrvernenne zt

63 (1777 | L=V )

»Warsztaty z dobrej komunikacji w rodzinie”:

Wartos¢ netto: ........cceeuveeenene. zt

3 (1777 1 L= U U TP )
Podatek VAT w wysokoSCi: ...cccceevereveeennnenne zt

(STOWNIE: ettt ettt st st st e e a s et et e sa e e e testeebe st st nenbenbenteseesenssas et ene )
Cena brutto: ........ccecceevuencnnee zt

(STOWINIE: ettt ettt re e st st st e s e s ettt e ea e s etestesbe st seenesbesbentesessensann et ene )

2. W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie wykonaé przedmiot umowy w terminie
wskazanym w dokumentacji postepowania.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z otrzymang dokumentacjg, istotnymi postanowieniami
umowy (jezeli dotyczy) i w petni je akceptuje oraz oswiadczam, ze zapoznatem/am sie
z placem budowy (w przypadku robét budowlanych).

4. W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
okreslonych przez Zamawiajacego.

5. W przypadku wybrania mojej oferty czuje sie nig zwigzany w okresie 30 dni od daty otwarcia
ofert.

MiejSCOWOSE 1 data: ..cueveeeveeirice st

Podpisano (imie, Nazwisko i pOdPis): ...ccceeeceieinirieie et

Podpisano (imig, Nazwisko i POAPIS): ....ccvcvererecierererere ettt

(podpisy osdb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub
we wtasciwym upowaznieniu)

Fundusze : ; *

Europeiskie SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia EUFODEjSka X "ﬁ
pe) S WIELKOROLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny K ™

Program Regionalny *



Niniejsza oferta przetargowa obejmuje nastepujace zatgczniki (numerowany wykaz zatgcznikdéw wraz

z tytutami):
3.
4. e
5.
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