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Załącznik nr 1






Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa i adres Zamawiającego
Powiat Kościerski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Krasickiego 4, 83-400 Kościerzyna w imieniu którego działa: 
Piotr Lizakowski – Starosta 

2. Nazwa zadania
przeprowadzenie zabiegów rehabilitacyjnych dla 25 osób niepełnosprawnych

3. Tryb postępowania

oferty o wartości przedmiotu zamówienia do 14.000 euro.

4. Dane Oferenta
Pełna nazwa ………………………………………………………………...…….…………………….
……………………………………………………………………………...……….............................
Adres…………………………………………………………………………………...........................
NIP…………………………………………………………………………………………………………
REGON……………………………………………………………….................……………………….
Nazwa banku………………………………………………………………………………………….….

Nr rachunku bankowego………………………………………………………………………………...

Telefon …………….………….. fax …………………..…….. e-mail ….…………………………..…

Osoba/y upoważniona/e do porozumiewania się z Zamawiającym:

Imię i nazwisko …………………………………………………………..……………………………… 
Telefon ……….………………. fax ……….….…………….. e-mail .…………………….…………..

Data i numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/Krajowego Rejestru Sądowego
…………………………………………………………………………………………………………….

Wykonawca posiada certyfikat jakości usług:

Tak *                                              Nie*

5. Termin wykonania zamówienia
Od dnia …………………………. do dnia ………………………………..

6. Miejsce realizacji zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
7. Liczba uczestników szkolenia 
25 niepełnosprawnych uczestników projektu pt.: „Mój potencjał – moja szansa na samodzielne życie”

8. Oferowany koszt realizacji zamówienia
Dla całej grupy wynosi – netto…………………………………………….…………

                                        brutto……………………………………………..……….

/słownie brutto:…………………………………………..………………….............../

W przeliczeniu na jednego uczestnika wynosi - netto…………………………... 

                                                                           brutto…………………………..

/słownie brutto:…………………………………….………………………............../

………………………………………….   


…………….……………………………..
     (pieczęć firmowa Oferenta)                                                (podpis osoby uprawnionej)
…………………………………………                            
          miejscowość i data
*  Niepotrzebne skreślić.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..……………..
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………..                                                          .…………………………………….
   (pieczęć firmowa Oferenta)                                                                       (podpis osoby uprawnionej)
……………………………………….                                                  
        (miejscowość i data)
Człowiek – najlepsza inwestycja

„Mój potencjał – moja szansa na samodzielne życie”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie
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