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                Powiat Kaliski/ PCPR w Kaliszu

                pl. Św. Józefa 5

                62-800 Kalisz

Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Dotyczy zapytania ofertowego Nr 1/2017 z dnia 27.04.2017r. w ramach realizowanego projektu partnerskiego "Poprawa dostępu do usług społecznych w powiecie kaliskim" współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
Składając w imieniu ....................................................................................................................

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

ofertę w ......................................................................................................................................

na ................................................................................................................................................

oferuję realizację zamówienia zgodnie z poniższymi cenami:

	Lp.
	Nazwa usługi
	Stawka za 1 godz. zegarową przeprowadzonego poradnictwa specjalistycznego  w zł brutto

	1
	2
	4

	1.
	poradnictwo specjalistyczne dla uczestników projektu 
	


Oświadczam, że:
a/ zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym na ww. usługę i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte;

b/ zdobyłam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty; 

c/ posiadam kwalifikacje, umiejętności oraz udokumentowane co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe; 
d/ mogę udokumentować przeprowadzenie przynajmniej trzech kursów z w/w tematyki (lub podobnej),
d/ w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego wykonania zamówienia;

e/ posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

f/ znajduję się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej wykonanie zamówienia.

........................................ dnia ......................................                         .................................   

                                                                                                                      pieczęć i podpis Oferenta lub osoby 
upoważnionej/osób upoważnionych 

do reprezentowania Oferenta
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Projekt „Poprawa dostępu do usług społecznych w powiecie kaliskim” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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