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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul. św. Sebastiana 1A, 59-100 Polkowice, tel/fax  76 729-92-33

                                                                    e-mail: pcpr_polkowice@o2.pl, www.pcpr.polkowice.pl 



AK.2411.07.01.2016
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: usługi w zakresie przeprowadzenia Programu oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie, realizowana przez parę trenerów, zwanego dalej ,,Programem” na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493 z późn. zm.).
Nazwa i adres Wykonawcy:
...........................................................................................

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

….......................................................................................
Pesel, seria i nr dowodu osobistego, NIP/wpis do ewidencji działalności gospodarczej, REGON:
….....................................................................................

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

….....................................................................................
Nr telefonu, adres e-mail:
…....................................................................................
Składam ofertę na przeprowadzenie  Programu oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie w partnerstwie z: ….........................................................

Jednocześnie oświadczam, że:

· jestem związany/a ofertą przez okres 30 dni od dnia 19.08.2016 r.;

· składając ofertę zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę uwag;

· w przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do podpisania umowy;

· usługę będę świadczył/ła w terminach uzgodnionych z Zamawiającym.
Oferuję przeprowadzenie oddziaływań za cenę:
a) cena za godzinę zajęć indywidualnych:

brutto: ….................

netto: …..................

VAT: …...................

b) cena za godzinę zajęć grupowych:

brutto: ….................

netto: …..................

VAT: …...................
c) cena za prowadzenie monitoringu:

brutto: ….................

netto: …..................

VAT: …...................
        …..................................................

(miejscowość i data sporządzenia oferty)
                                                                  …..........................................................

                                                                    (podpis Wykonawcy)

