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Zalacznik nr do regulaminu
FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie zaméwienia o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej kwoty
130000 zlotych netto

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mogilnie
ul. Ogrodowa 10

88-300 Mogilno

II. Nazwa przedmiotu zamdéwienia:

Zorganizowanie spotkania dotyczacego rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej oraz
placowek opiekunczo — wychowawczych do 14 dzieci w ramach projektu partnerskiego
pn. ,,Rodzina w Centrum 3” w ramach Osi priorytetowej 9 Solidarne spoteczenstwo,
Dzialania 9.3 Rozwéj ustlug zdrowotnych 1 spotecznych, Poddzialania 9.3.2 Rozwdj uslug
spolecznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WKP 2014-2020
wspoHinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

III. Dane (imi¢ i nazwisko/nazwa), adres oraz NIP Wykonawcy

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:

2. Deklaruj¢ ponadto:
a) termin wykonania ZamOWIEIHA: .. ........iiiiiiniiniinmiiiiceeeeieesnrssessee s s e e e e e ns

b) miejsce wykonania ZAMOWIEIIA:...........cuuiuinininniimiiieieieeeieteesetessenesesasee e s s s e e e any

C) Warunki platnosCiz....cooeeiin ittt s s e e e



Egnrgpejskie gzoeczpospolita g mmmmsue Unia Europejska
Program Regionalny - Iska Europejski Fundusz Spoteczny

3. Oswiadczam, ze:

a. zapoznatam/em si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

podpisy i piecze¢ Wykonawcy




