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Zatacznik nr 1

do zapytania ofertowego prowadzonego
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych (t.j. Dz. U. 2015, poz. 2164 ze
zm.) na organizacje zimowych kolonii
terapeutycznych dla 40 dzieci z terenu
Powiatu Mysliborskiego

w ramach projektu ,,Rodzina jest
najwazniejsza”

miejscowos¢ i data
piecze¢ Wykonawcy
OFERTA CENOWA
na

organizacje zimowych kolonii terapeutycznych dla 40 dzieci
z terenu Powiatu Mysliborskiego w ramach projektu

»Rodzina jest najwazniejsza”

Nazwa i adres Wykonawcy
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Ja/ my nizej podpisani oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymogami opisu

przedmiotu zaméwienia w o$rodku .......... W miejscowosci....... w terminie............ za cene:
Wartosé netto: ......cceeeveceennicneenns zt
(STOWNUE: ..ottt ettt e et et e ettt a e e e e e eae st aas b aaaaeeeaaessssasssssssassssseseeensaaes )

podatek VAT w wysokosci............... zt

*

W Szczecinie Europejski Fundusz Spoteczny e



1. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot umowy w terminie do
26 lutego 2017 r. od momentu przekazania przez Zamawiajgcego informacji o gotowosci podjecia
zamdwienia.

2. Potwierdzamy przyjecie warunkdow ptatnosci zgodnie z projektem umowy stanowigcym zatgcznik nr
2 do zapytania ofertowego.

3. Oswiadczam/ oswiadczamy, ze zapoznatem/ zapoznalismy sie z zapytaniem ofertowym i w petni je
akceptujemy.

4. W przypadku wybrania mojej/ naszej oferty oswiadczam/ oswiadczamy, ze jeste$Smy zwigzani z
ofertg do dnia 26 lutego 2017 r. oraz zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach
okreslonych przez Zamawiajgcego w zatgczniku nr 2.

5. Akceptuje/ akceptujemy, iz umowa na realizacje przedmiotu zapytania ofertowego bedzie zawarta
po podpisaniu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mysliborzu umowy o dofinansowanie
projektu ,Rodzina jest najwazniejsza” numer SL2014: RPZP.07.06.00-32- K025/16 ze s$rodkéow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 -
2020.

6. Oswiadczam, ze liczba godzin indywidualnej pracy terapeutycznej na 1 uczestnika wynosi.............. -
kryterium punktowane

MiejscowoSC i data: ....cccvveeeeveeceee e e
Podpisano (imig, Nazwisko i POAPIS)  .eecceeeciee et
Podpisano (imig, nazwisko i POAPIS)  ceeeeeeeiieeeieecee e

(Podpis/ podpisy osoby/ 0séb uprawnionej/ uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w
dokumentach rejestrowych lub we wtasciwym upowaznieniu)

Niniejsza oferta obejmuje nastepujgce zatgczniki:
(numerowany wykaz zatgcznikéw wraz z tytutami)

1.Program wypoczynku



