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Powiat Opatowski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Henryka Sienkiewicza 17, 27-500 Opatów





15 86-84-392, 15 86-84-409, fax 15 86-84-409

NIP 863-15-48-740

www.opatow.naszepcpr/pl

Załącznik nr 2
Dane dotyczące wykonawcy

Imię Nazwisko/nazwa:           ………………………………

Adres :   


 ................................................


Adres poczty elektronicznej: ..............................................





Numer telefonu:
              ……........................................ 


Numer faksu:


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

Numer NIP:


………………………………..
Nr KRS (jeśli dotyczy)
....................................


       

 
Formularz ofertowy
Projekt 
„Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej w okresie epidemii COVID-19” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój lata 2014-2020 – 2.8 Rozwój Usług Społecznych, świadczonych w środowisku lokalnym PI 9iv: Ułatwienie dostępu do przystępnych cenowo , trwałych oraz wysokich jakości usług, w trym opieki zdrowotnej i usług socjalnych, świadczonych w interesie ogólnym zwanego dalej „Projektem”.
	Lp.
	Nazwa towaru


	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (cena jednostkowa x ilość)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Łączna wartość zamówienia:

	Wartość netto:
	

	Podatek Vat:
	

	Wartość brutto:
	


Ponadto oświadczam/-y, że:

1. Zapoznałem/-liśmy się z treścią ww. zapytania ofertowego i nie wnoszę/-imy do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję/-my warunki w nim zawarte.

2. Oferowany Przedmiot Zamówienia spełnia wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.

3. Podejmuję/-my się wykonania Przedmiotu Zamówienia opisanego w ww. zapytaniu ofertowym, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, obowiązującymi przepisami i należytą starannością.
4. Wyrażam/-y zgodę na wskazaną w zapytaniu ofertowym zasadę określania warunków płatności.
5. Oświadczam/, że w stosunku do Wykonawcy:

a. nie otwarto likwidacji,

b. nie ogłoszono upadłości.

6. Oświadczam/, że ofertę złożono zgodnie z reprezentacją Wykonawcy lub jego pełnomocnictwem.

7.  Zamówienie wykonam/-y w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
8.  Oświadczam/-y, że zawarte w zapytaniu ofertowym dot. niniejszego postępowania, warunki akceptujemy i zobowiązujemy się w przypadku przyjęcia naszej oferty do realizacji zamówienia w/w warunkach i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
............................,  _ _ . _ _ . _ _   





...............................................

Miejscowość 

data                                               Podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka

