


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr COK.230.23.2025

………………………………..							
(Pieczęć wykonawcy)					        
FORMULARZ OFERTY
			
Do Zamawiającego:
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Puławach
Ja, (my) : …………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………

	
Pełna nazwa
	

	
REGON
	

	
NIP
	

	
Adres:
(nr telefonu, nr faksu, e-mail)

	

	Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności:
	



Przedstawiam(y) ofertę dotyczącą przedmiotowego zamówienia na: Przeprowadzenie szkolenia dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej niezawodowej.
Kwotę ……………… (słownie brutto zł):………………………………………………………
Oświadczamy:
1. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Potwierdzamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i posiadamy wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia,  a także posiadamy wszelkie wymagane prawem uprawnienia do prowadzenia działalności objętej przedmiotowym zamówieniem.

Do niniejszej oferty załączamy:
…………………………….
…………………………….
……………………………

.……………………., dnia……………..
(miejscowość i data)                                
[bookmark: _Hlk98749769]…………………………………………      
      (podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych do 
występowania w imieniu wykonawcy)
