Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

QS’Q ul. Sienkiewicza 26, 63-600 Kepno
= tel. 627912290
s fax. 62 79 122 80
g_ e-mail: pcpr_kepno@kepno.com.pl

W KEPNIE

Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego Nr PCPR 26.1.2024

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 26
63-600 Kepno
FORMULARZ OFERTOWY
na Swiadczenie specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych dla wychowankow pieczy zastepczej w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ke¢pnie w 2024 roku.

Dane dotyczace Oferenta:

Wykonawca

(pelna nazwa lub imie¢ i nazwisko)

Adres

NIP

REGON

e-mail

Nr telefonu

1. Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na §wiadczenie specjalistycznych konsultacji psychiatrycznych dla wychowankow

pieczy zastepczej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Kegpnie w 2024 roku przedstawiam/y ofert¢ cenowa na

wykonanie przedmiotu zamowienia oferuje:

Nazwa ustugi Cena netto Stawka podatku VAT Wartos¢ brutto

Wizyta przecigtnie 30
minut — specjalistyczna
konsultacja
psychiatryczna

(STOWIEE CONA DIULEO ...ttt ettt et ettt et ettt et et et et et et e e et et e eae e e e nteaneenns ztotych 00/100)

2. O$wiadczam/y, ze:

posiadam/my uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania
takich uprawnien;

posiadam/my niezbgdng wiedzg i do$wiadczenie do wykonania zaméwienia;

znajduje/my si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

zobowigzuje¢/my si¢ wykonaé¢ zamowienie w terminie okreslonym przez Zamawiajacego;

zdobylem/li$my konieczne informacje niezbedne do przygotowania oferty oraz do wlasciwego wykonania zaméwienia;

w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazuj¢/my si¢ do wykonania zamoéwienia za wynagrodzenie podane w formularzu;

cena podana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamowienia;

zapoznalam/zapoznalem* si¢ z trescig szczegélowego opisu przedmiotu zamowienia stanowigcymi integralng czg$¢ zapytania
ofertowego oraz zalacznikami i nie wnosze do nich zastrzezen oraz przyjmuj¢ warunki w nich zawarte;

w przypadku przyznania mi zamdwienia, zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego;

nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wsparciu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego;



mailto:pcpr_kepn@kepno.com.pl

e prowadze / nie prowadze * dziatalnos$ci gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(tj. Dz. U. Z 2023 r. poz. 221 z pdzn. zm.) w zakresie objetym przedmiotem oferty. W ramach realizacji zamowienia nie bedg
rozliczal/a si¢ / bede rozliczal/a si¢ * na podstawie faktury.

/Miejscowosc, data/ /Czytelny podpis Wykonawcy lub 0s6b upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy/

*niepotrzebne skresli¢



