Fundusze Rzeczpospolita ¥ Pomorve Unia Europejska
Europejskie - Polska ¢ Zachodnie uropejsti Fundusz Spobeczrry

FORMULARZ OFERTOWY

1. DANE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy:
Nazwa Powiat Policki
Forma prawna Jednostka samorzadu terytorialnego
Numer NIP 8512550469
Dane teleadresowe Zamawiajacego:
Adres do korespondencji ul. Szkolna 2, 72-010 Police
E-mail sekretariat@pcpr.police.pl
Tel. 91 4240700
Godziny pracy Pon. 7.30-16.00, wt.-czw. 7:30 — 15:30, pigtek 7:30-15:00
Osoba do kontaktu Beata Karlinska

(przedstawiciel Zamawiajgcego) Tel. 91 4240700

2. DANE OFERENTA

Imie i nazwisko (ew.
Nazwa)

Adres

Tel./Fax

E-mail

Nr NIP/PESEL

Nr REGON (jezeli
dotyczy)

3. OFERTA

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe w sprawie zamoéwienia na dostarczenie ustugi psychologa z dnia
................... w ramach projektu: ,,Rodzina Razem sie Trzyma” wspoétfinansowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, sktadam niniejszg oferte
i zobowigzuje sie wykonaé¢ przedmiotowe zamdwienie, zgodnie z wszystkimi warunkami okreslonymi w
zapytaniu ofertowym, majgc na wzgledzie cel i charakter Projektu oraz uwarunkowania zwigzane z jego
realizacjg z funduszy UE.

Przedmiotowe zaméwienie zobowigzuje sie wykonaé na nastepujacych oferowanych przeze mnie
warunkach:

Kryterium : Cena

Ustuga Cena maksymalna taczna cena
jednostkowa Liczba godzin

taczna cena za ustuge
600
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4. OSWIADCZENIA OFERENTA

Dziatajgc w imieniu wskazanego wyzej (w punkcie 2.) Oferenta, jako osoba upowazniona do ztozenia
nizej opisanych oswiadczen w imieniu Oferenta, niniejszym oswiadczam, zgodnie z prawda i pod
rygorem odpowiedzialnosci prawnej, ze spetniam warunki udziatu w wyzej wymienionym zamdwieniu
i nie zachodzg okolicznosci wykluczajgce oferenta, o ktdrych mowa w pkt 3.4.1. Zapytania Ofertowego.

5. ZAtACZNIKI DO OFERTY

Przedktadam nastepujgce dokumenty (oryginalne lub poswiadczone za zgodnos$¢ przez osobe
uprawniong):

OPIS DOKUMENTU Krotki opis (nazwa) i liczba zatacznikow (kart)
Wydruk z CEIDG / KRS Odpisz_____ k. ___.

Dyplom/y Parafowane ...., k.

Referencje, $wiadectwa pracy i inne Parafowane ...., k.

oswiadczenia o dysponowaniu

Parafowane ...., k.
specjalistg/specjalistami,

oswiadczenia o gotowosci podjecia
wspdtpracy przez osoby niebedgce Parafowane ...., k.
pracownikami statymi Oferenta

Niniejsza oferta jest wazna w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu do skfadania ofert.

Miejscowos¢ i data /podpis i imienna piecze¢ oferenta lub

upowaznionego przedstawiciela oferenta

z zatgczonym petnomocnictwem/

/pozostate strony oferty i zatgczniki dodatkowo
parafowane/
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