
Załącznik nr 1 zapytania ofertowego  
Nr PCPR-CFK.2510.3.2019 

Formularz ofertowy 

1. Dane Wykonawcy: 
 

Nazwa:…………………………………………………………………………………. 

 

Adres siedziby / zamieszkania .……………………………………………………….. 

 

NIP / PESEL ……..……………………………………………………………………. 

 

REGON (jeśli dotyczy):……………………………………………………………….. 
 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………….. 

 

2. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr PCPR-CFK.2510.3.2019- na przeprowadzenie 

usługi szkoleniowej dla kandydatów do pełnienie funkcji rodziny zastępczej niezawodowej 

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sanoku składam/y ofertę zgodnie z Zapytaniem 

Ofertowym 
 

Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Zapytaniu 

Ofertowym za: 

Cenę brutto: …………….…… zł / 

(słownie …………………………………………………………) 

3. Jako osobę wykonującą usługę wskazuję /emy: 
 

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

4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę/wnosimy do 

niego żadnych zastrzeżeń. 
5.Oświadczam/y, że spełniam/y warunki określone przez Zamawiającego. 

6.Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia . 
7. Zobowiązuję/emy się do wykonania zamówienia w terminie wymaganym przez 

Zamawiającego. 
8. Zobowiązuję/emy się w przypadku udzielenia mi/nam zamówienia do zawarcia pisemnej 

umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego 
 

9. Integralnymi załącznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami Zamawiającego są: 
1. ……………………………….. 

2. ……………………………….. 

3. ………………………………. 

n. ………………………………. 

 

 

 

……………………., dnia………….                                   ……………………………… 

        (podpis osoby upoważnionej) 


