Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie

ul. Gen. W. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo
Tel. 22764 01 40
Fax. 22 764 01 41

Zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego
znak:ZD.253.3.2016

miejscowos¢, data

piecze¢ wykonawcy
.............. e
FORMULARZ OFERTY
Przedmiot zamowienia Zorganizowanie i przeprowadzenie Pikniku dla Rodzin
Zastepczych z terenu powiatu legionowskiego

Zamawiajacy POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
Cena ofertowa brutto

.................................. zt

stownie:

............................................................................... zt

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia

11 czerwca 2016 r. w godzinach od 10.00 do 14.00
(4 godziny zegarowe)

Termin zwigzania oferta 1 czerwca 2016 r.

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o zamowienie publiczne 0swiadczamy, Ze:

1) zapoznalismy sie z zapytaniem ofertowym na Zorganizowanie i przeprowadzenie Pikniku dla
Rodzin Zastepczych 7 terenu powiatu legionowskieg0 i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte.

2) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

3) pozyskali$my wszystkie informacje pozwalajgce na sporzadzenie oferty oraz wykonanie w/w
zamowienia.

4) zawarte postanowienia we wzorze umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie
w przypadku przyznania nam zamoéwienia do zawarcia umowy w miegjscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty opisujqg stan

prawny i faktyczny, aktualny na dzien zloZenia oferty (art. 297 k.k.)

Jako zasadnicze zalaczniki bedace integralng czeScia niniejszej oferty, a wynikajace z
zapytania ofertowego zalagczamy wszystkie wymagane dokumenty 1 o§wiadczenia:
1) wypehiony i podpisany formularz oferty (Zatacznik Nr 1),
2) o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu, (Zatgcznik Nr 2),
3) pelnomocnictwo lub inny dokument okreslajagcy zakres umocowania do reprezentowania
Wykonawcy, o ile ofert¢ sktada pelnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy.

podpis i pieczgé upowaznionej osoby*
*osoby figurujqcej lub osob figurujgcych w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzah w imieniu Wykonawcy lub we
wlasciwym upowaznieniu. Kaida ewentualna poprawka w formularzu ofert musi by¢ parafowana przez osobe upowazniong




