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Zatgceznik nr 1 do Rozeznania rynku z dnia 25.08.2021 r.
— formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk

NIP: 839-257-17-75

tel.: 59 8414311, fax.: 59 8410196

NAZWE WYKONAWCY: ...tttk b bbb
Adres Siedziby WYKONAWCY: .......ccveiiiiiiiieiee ettt saa e sneenne e
NP bbbttt b e nreas
050Da 0 KONTAKLU: .. vt
1= AT P TR
E-mmail: Lo e

W odpowiedzi na rozeznanie rynku z dnia 25.08.2021 r. na ustuge hotelarskg w ramach
projektu pn. ,,Rodzina w Centrum 11" realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Stupsku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

Miejsce swiadezenia ushugiz ............ ...
Cena brutto Za 0SODe: ... ..o
Wartos$¢ oferty Netto ogotem: ........ ..o i e

Wartos¢ oferty brutto ogolem: .......... ... ...
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Oswiadczamy, ze:
powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku
wyboru niniejszej oferty,
zapoznaltem sig¢ z trescig rozeznania rynku i nie wnosze do niej zastrzezen,
w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
Zaltgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sg
o$wiadczenia, dokumenty i zalgczniki w postaci:

Os$wiadczam, iz zastrzegam / nie zastrzegam® w odniesieniu do informacji zawartych
w ofercie, iz nie moga by¢ one udostepniane. Zastrzezeniu podlegaja nastepujace
informacje, stanowigce tajemnicg przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji:

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

(data) (pieczec firmowa Wykonawcy)

1 Niepotrzebne skresli¢
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