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" Zachodnie

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

ZAMAWIAJACY

Powiat Choszczenski/
Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Choszcznie

ul. Bolestawa Chrobrego 27a
73-200 Choszczno

Odpowiadajgc na zapytanie cenowe na swiadczenie ustug prawnych w
ramach projektu pn. ,Dom- RODZINA” wspoffinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej i budzetu panstwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027, sktadam niniejszg oferte cenowa:

Cena Cena
L.p. Nazwa llos¢ jedn. jedn. Wartos¢
netto brutto
1 2 3 4 5 6
1 Obstuga prawna projektu | 72 h
RAZEM:

Niniejszym pismem o$wiadczam, ze akceptuje wszystkie zapisy zapytania

ofertowego o nr 2/6.22/2024/EFS+ i zapewniam:

a) nalezytg starannos¢ i terminowosc przy realizacji przedmiotu zamodwienia,

b) gotowos$¢ do zmiany termindw realizacji przedmiotu zamowienia w przypadku
zaistnienia sity wyzszej bgdz z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego,

c) gotowos¢ do negocjacji warunkow wspotpracy na kazdym etapie postepowania,

d) gwarancje waznosci oferty przez 30 dni od daty jej ztozenia,

e) dyspozycyjnosc.

(miejscowos$c i data)

D7

ZAKEAD

DOSKOMALENIA
ZAWODOWEGO
GORZOW WLKP.

(pieczec i podpis/y osoby/os6b uprawnionej/ych

) nﬁf

Powiat PCPR

Choszczenski Choszczno



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska

" Zachodnie

‘ #* Pomorze

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do
niego zadnych zastrzezen. NieznajomoS¢ powyzszego stanu nie moze byc¢
przyczyng dodatkowych roszczen finansowych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z istotnymi dla zamawiajgcego warunkami
oferty i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zwarcia umowy na
warunkach ustalonych wspadlnie z Zamawiajgcym.

Nazwa, adres lub siedziba oferenta, numer telefonu, numer NIP, numer REGON:

Zatacznikami do niniejszej oferty s3:
a) Oswiadczenie o spetnianiu warunkow opisanych w Rozdz. IV pkt 1) zapytania
ofertowego.

b) Dokumenty potwierdzajgce posiadanie uprawnien do wykonania przedmiotu
zamowienia oraz wymaganego doswiadczenia.

(miejscowosc) (data) (pieczec¢ i podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych
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ZAWODOWEGO Powiat PCPR
GORZOW WLKP, Choszczenski Choszczno



