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Zalgeznik nr 1 do Rozeznania rynku z dnia 22.08.2022 r.
— formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

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

NIP: 839-257-17-75

tel.: 59 8414311, fax.: 59 8410196

NAZWA WYKONAWCY: .ereeevreeiieeecniieniterteers et ae s ese s ss e sbe e ta st s se s
Adres siedziby WYKONAWCY: ..eoveiiiiiiriiieii ittt
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Osoba do KOntaKtU: ... e e
=) S O OO PO PSP PN
S 32 )

W odpowiedzi na rozeznanie rynku z dnia ........... 2022 r. na ustuge hotelarska w ramach
projektu pn. ,Rodzina w Centrum II” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

Miejsce $§wiadezenia ushugi: ...
Cena brutto Za 0S0DE . ..vieiiiiiriiierereiiiereitarieinisiirerestesitetitteiaiieitiotssstsasanes
Wartos$é oferty netto ogélem: ... Cie oo a e e e S e e

Wartosé oferty brutto ogélem: ... ...
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1. Oswiadczamy, Ze:
1) powyzsza cecna zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku
wyboru niniejszej oferty,
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2) zapoznalem sie z trescig rozeznania rynku i nie wnosze¢ do niej zastrzezen,
3) w razie wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ sie do podpisania umowy w miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

2. Os$wiadczam, iz zastrzegam / nie zastrzegam! w odniesieniu do informacji zawartych
w ofercie, iz nie mogg by¢ one udostepniane. Zastrzezeniu podlegajg nastepujace
informacje, stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji:

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

(podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

(data) (pieczeé firmowa Wykonawcy)

1 Niepotrzebne skresli¢
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