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„Aktywne formy przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu pełnoletnich wychowanków rodzin zastępczych z terenu powiatu makowskiego ”
Nr umowy: UDA-POKL.07.01.02-14-030/08-00


Załącznik nr 2 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Mickiewicza 37

06-200 Maków Maz. 

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/My niżej podpisani 

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

z siedzibą ………………………………………………………………………………………..

NIP………………………  REGON ……………………… nr tel./fax ………………………..

w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na usługę: catering-konsumpcja dla 70 uczestników spotkania inauguracyjno-informacyjnego, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 1   składam/y niniejszą ofertę realizacji przedmiotu zamówienia:

1.Cena za realizację przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka 
	Cena jednostkowa  netto
	Stawka

jednostkowa VAT
	Cena jednostkowa brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	catering-konsumpcja zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia
	osoba 
	
	
	


Łączna wartość oferty dla 70 osób wynosi:

netto: ........................... zł; 

podatek  VAT: ……………....zł; 

brutto:...........................zł; 

słownie:……………………………………………………………………………………… zł

2. Dostępność bazy lokalowej dla osób niepełnosprawnych poruszających się na wózkach inwalidzkich – tak/ nie*.

Ja/My niżej podpisani:

1) oświadczam/y, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i jego załącznikami  i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

2) zobowiązuję/my się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie 10 maja 2011 r. w  godz. popołudniowych, 

3) potwierdzam/y związanie niniejszą ofertą w całym okresie realizacji zlecenia określonego w zapytaniu ofertowym,

4) akceptuję/my formę płatności w terminie do 60 dni od daty wystawienia faktury, która powinna być przekazana Zamawiającemu w terminie 14 dni od dnia realizacji usługi.
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

a) .......................................................................................................

b) .......................................................................................................

c) .......................................................................................................

Miejscowość …………………….. dnia, ……………..

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

                                                                                                                      (imię, nazwisko i podpis 

                                                                                                       uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
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