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Zalgcznik nr 1
do propozycji ofertowej

piecztka Firmowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres Zamawigjego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Staszica 2, 26-200 kekie

REGON: 291134829, NIP: 658-17-39-105
tel. (41) 372-8406, fax (41) 372-5760
e-mail: pcpr.powiatkonecki@wp.pl

II. Nazwa przedmiotu zamodwienia;Organizacja zaje¢ wyroéwnujacych zalegtdci

edukacyjne dla wychowankow rodzin zasfpczych w wieku 15 — 18 lat oraz dla
usamodzielnianych wychowankéw rodzin zagpczych i placowek opiekuwczo -

wychowawczych w wieku 18 — 25 lat, w ramach projekt systemowego ,My
samodzielni”, realizowanego przez Powiatowe CentrunPomocy Rodzinie w Kaskich,

wspoffinansowanego zesrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.”

lll. Tryb postpowania: na podstawie 8§ 3 ust. 1 Instrukcji ppstvania o udzielenie
zamowienia publicznego, stanaeej zahcznik Nr 4 do Regulaminu zaydzania procesem
zamowiaé publicznych w Powiecie Koneckim uchwalonym Uchyadr 78/2007 Zargdu
Powiatu w Kaiskich z dnia 19 grudnia 2007 r.

IV. Nazwa i adres Wykonawcy:

WOIEWODZTWO: .o ettt e et e e et e e e e,
REGON: oo N1 = SRR
=] PR = 3 GRS

V. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

IMig 1 NAZWISKO ...cooeeeeeice s
AIES o
L= PP PUPUPPPPPPPPR

VI. Oferuje (oferujemy) cea za ustug zorganizowania ze¢ wyréwnupcych zalegtéci
edukacyjne, zgodnie z przedmiotem zamowienia...............evveeeeennnn. ztotych brutto

.My samodzielni”
# Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII ,Promocja
Integracji spotecznej”’, Poddziatanie 7.1.2 ,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
PCPR  centra pomocy rodzinie”
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w tym koszt za 1 godzérzagé wyrOwnugcych wynosi: .................. ztotych brutto
530177 1 )

VIIl. JA (MY) NIZEJ PODPISANY (I) BWIADCZAMY, ZE:

1) zapoznatem (zapozngly) sk z trecig Zaproszenia do zéenia oferty na zadanieuznag
sie za zwhzanego niniejsgzoferig na czas wskazany w przedmiotowym Zaproszeniu,

2) gwarantuj (gwarantujemy) wykonanie cald niniejszego zamowienia zgodnie zstig
Zaproszenia,

3) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty zakowgystniejsa, umowe zobowgzuje
(zobowhzujemy) s¢ zawrzé w miejscu i terminie jakie zostanwskazane przez
Zamawiagcego, wedtug projektu umowy stan@aego zaicznik nr 3 do Zaproszenia,

4) przedmiot zamoéwienia wykonam (wykonamy) w tefimiod dnia ........... do dnia..........
5) w zwigzku z dopuszczeniem przez ZamawiGajgo przesylaniaswiadcze, wnioskow,
zawiadomié oraz informacji faksem Iub drag elektronicza wskazujemy adres
przeznaczony do tej formy kontaktu:

(ST 01 1= 1|

Zatacznikami do oferty &

/miejscowd¢, data/ podpis osoby/oséb
uprawnionych do skladania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy

Zalkacznik nr 2
do propozycji ofertowej

.My samodzielni”

Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII ,Promocja
Integracji spotecznej”’, Poddziatanie 7.1.2 ,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe
PCPR  centra pomocy rodzinie”
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piecez¢, nazwa i doktadny adres
wykonawcy/ wykonawcow

Wykaz os6b i podmiotow, ktérymi dysponuje lub ledzie dysponowat Wykonawca

i ktore beda uczestnicz¢ w wykonaniu zamoéwienia

Planowana funkcja przy

~

Lp. Imig i nazwiskd e e B2 Wyksztatcenie: kierunek / specijalizadja
realizacji zamowienia
1 2 3 4
..................... i s

upowanionej/ych do reprezentowania wykonawcy

! nalezy zalgczy¢ pisemne zobowigzanie innych podmiotow do udostepnienia os6b zdolnych do

wykonania zamowienia

2 nalezy dotgczy¢ Dyplom w formie kopii poswiadczonej ,za zgodnos¢ z oryginatlem” przez

Wykonawce

.My samodzielni”

Projekt systemowy realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII ,Promocja
Integracji spotecznej”’, Poddziatanie 7.1.2 ,Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe

PCPR  centra pomocy rodzinie”



