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Znak sprawy PCPR VII. 272/05/2013
............................................................................



            
(pieczęć adresowa Wykonawcy)

NIP**): ....................................................

REGON**):.............................................


            

tel.**): .....................................................



            

fax**): .....................................................



            

adres e – mail**): ....................................


FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY 

 
                                                                                                                         Zamawiający:

                                                                                                                         Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

                                                                                                                         w Suwałkach

                                                                                                                         ul. Świerkowa 60,

                                                                                                                         16 – 400 Suwałki
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ……………………..  prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759 ze zm.) na: 
„………………………………………………………………” 
Ja/My, niżej podpisany/i, _______________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz: _______________________________________________________________________

1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:  
Brutto: ___________________ zł
/słownie brutto/ ______________________________________________________________

2. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do ………………………………………
3. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc
od daty wyznaczonej na składanie ofert. 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

…………………………………………………………..                                           …………………………………………………………..

    Miejscowość i data podpisania oferty                                                       Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 

                                                                                                                                                 podpisania oferty
	
	


                                                                                                                        Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

Projekt współfinansowany ze środków                                                                          „KORKOCIĄG. Wypłyń na głębię!”

        Unii Europejskiej w ramach                                                                                    16-400 Suwałki, ul. Świerkowa 60

Europejskiego Funduszu Społecznego                                                                                       tel. 087 565 92 80,

                                                                                                                                    e-mail: monit.pcpr@powiat.suwalski.pl                                                                                                                            
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