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Projekt ,Podaruj mi skrzydta” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego

Znak sprawy:

Formularz oferty

o wartosci przekraczajgcej wyrazong w ztotych rownowartos¢ kwoty 10.000 zt netto a nie

przekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000 euro
I. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Il. Opis przedmiotu zamdwienia:
1) Termin realizacji zamowienia:
2) Okres gwarancji
3) Warunki ptatosci
lll. Forma zfozenia oferty
Niniejszg  oferte sktadam: osobiscie/listownie/za  posrednictwem  poczty
elektronicznej do dnia:
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Brzezinach, Brzeziny, ul. Konstytucji 3

Maja 3/5, adres e-mail: pcpr.brzeziny@ poczta.fm.

IV. Nazwa i adres wykonawcy

M Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Brzezinach
95-060 Brzeziny, ul. Konstytucji 3 Maja 3/5, tel. (0-46) 874-21-61, e-mail: pcpr.brzeziny@poczta.fm

PCPR BRZEZINY
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Nazwa:
Adres:
NIP:

V. Cena

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Cene netto:

Podatek VAT:

Cene brutto:

Stownie brutto:
2. Oswiadczam, zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze
zadnych zastrzezen.

3. Zatacznikiem do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty

s3:

(podpis osoby uprawionej)

(piecze¢ wykonawcy)

M Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Brzezinach
95-060 Brzeziny, ul. Konstytucji 3 Maja 3/5, tel. (0-46) 874-21-61, e-mail: pcpr.brzeziny@poczta.fm
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