
                                                                                                        Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

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



            
(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)                      (Podpis i pieczęć osoby upoważnionej do podpisywania oferty)
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

                                                                        OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

PESEL (REGON)* - …………………...…….

NIP:* ………………………………
zamieszkały: ……………………………………………………..…………………………………………………………………..   

prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą

…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
na podstawie wpisu do ………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………..
...........................………………………………………………………………..……………………………………………………
miejsce prowadzenia działalności ……………………………………………………………………………………………
niniejszym informuję, że w stosunku do mnie: nie otwarto likwidacji, nie ogłoszono upadłości *.

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

               Miejscowość i data                              (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podpisywania oferty)

*   niepotrzebne skreślić
                                                                                       Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

UMOWA   NR  …./pn/2013

                    Dot. postępowania w sprawie udzielenia zamówienia nr PCPR.II.272.15.13

na wykonanie usług w zakresie udzielania porad i konsultacji  ……………………. dla mieszkańców Powiatu Suwalskiego w  projekcie „PRZEMOCY MÓWIMY – NIE!”, realizowanym w ramach   programu osłonowego „Wspieranie jednostek samorządu terytorialnego w tworzeniu  systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie” 
zawarta w dniu ……………………………………………………………  w Suwałkach pomiędzy: 

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez:

1. Stanisława Dziemian  – Dyrektora PCPR w Suwałkach

2. Bożenę Szachniewicz – Głównego Księgowego

a

……………………………………..  ………………………………………………………………
Zwaną/ym dalej Wykonawcą

Bez stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  – art. 4 pkt 8 (tj Dz. U. z  2010 r. Nr 113, poz.759 z późn.zm.)

§1

Wykonawca zobowiązuje się do wykonania następujących czynności:

- udzielanie porad i konsultacji ………………………….. dla mieszkańców Powiatu Suwalskiego w ilości ………. godzin  …………………………  od września  do grudnia 2013 r. według ustalonego harmonogramu  (stanowiącego załącznik do niniejszej umowy)

Czynności te zostaną wykonane w …………………………………………………………………

Wykonawca będzie wykonywać usługi ujęte w §1 od  02.09.2013 r. do  31.12.2013 r. 

§2
Za wykonanie wymienionych w §1 czynności Wykonawca otrzyma wynagrodzenie brutto
 …………………………………………………………………………….Wynagrodzenie obejmuje koszty dojazdów do miejsca wykonywania czynności. 

§3
Zamawiający zobowiązuje się wypłacić wynagrodzenie na konto bankowe Wykonawcy nr ……………………………………………………………………………… w terminie 14 dni po:

1) Złożeniu w siedzibie Zamawiającego dokumentacji z wykonanych czynności – protokoły przyjęć interesantów i listy obecności na dyżurach 
2) Złożenia  sprawozdania końcowego

3) Wystawieniu rachunku przez Wykonawcę

.

§4
Jakiekolwiek  zmiany w umowie mogą być dokonane tylko za pisemną zgodą stron.

§5
W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego

§6
Wszelkie spory powstałe w czasie trwania niniejszej umowy podlegają rozpatrzeniu przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§7
Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


Zamawiający





           Wykonawca
�   W przypadku osoby fizycznej wartość brutto zawiera (ewentualnie) należne składki ubezpieczeniowe od   pracownika i pracodawcy oraz składkę zdrowotną  i zaliczkę na podatek dochodowy                                                                              








