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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

26-600 Radom   ul. Domagalskiego 7 
tel. 48 38 15 070   e-mail: pcpr@spradom.eu

___________________________________________________________________________


Załącznik nr 1 do rozeznania rynku

 
Nazwa i adres Wykonawcy lub pieczęć Wykonawcy


(miejscowość i data)

Adres do korespondencji ............................................

.....................................................................................
Telefon: .......................................................................

Faks: ............................................................................
E-mail: .........................................................................
wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego

pod Nr KRS: ....................................................................

lub wpisany do ewidencji działalności gospodarczej

pod Nr ................................ dnia ....................................
     Formularz Ofertowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Radomiu

ul. Domagalskiego 7

26 – 600 Radom

Odpowiadając na rozeznanie rynku dotyczące realizacji działań w ramach projektu pn. „Dajmy szansę” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, polegających na zakupie pomocy technicznych do aktywizacji zawodowej i zdrowotnej dla Uczestników projektu opisanych szczegółowo w Części 1, Części 2 i Części 3, rozeznania rynku oświadczam, że:
1. W Części 1 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisanymi wymogami za całkowitą cenę netto …………………………………………… zł., (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………) 

Do powyższej kwoty zostanie*/ nie zostanie* doliczony podatek VAT według stawki ………%, w związku z czym oferowana całkowita cena brutto wyniesie PLN ………......................................... ( słownie ......................................................

................................................................................................................... )

według kalkulacji:

	Lp.
	Opis
	Jednostka miary
	Liczba osób
	Cena jednostkowa netto PLN za realizację zamówienia
	Stawka VAT 

w   %
	Cena jednostkowa brutto PLN za realizację zamówienia 
	Wartość 
netto 
PLN
	Wartość 
brutto 
PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Masażer do ciała

…………………………

(nazwa)
	sztuka
	42
	
	
	
	
	


2. W Części 2 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisanymi wymogami za całkowitą cenę netto …………………………………………… zł., (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………) 

Do powyższej kwoty zostanie*/ nie zostanie* doliczony podatek VAT według stawki ………%, w związku, z czym oferowana całkowita cena brutto wyniesie PLN ………......................................... ( słownie ......................................................

................................................................................................................... )

według kalkulacji:

	Lp.
	Opis
	Jednostka miary
	Liczba osób
	Cena jednostkowa netto PLN za realizację zamówienia
	Stawka VAT 

w   %
	Cena jednostkowa brutto PLN za realizację zamówienia
	Wartość 
netto 
PLN
	Wartość 
brutto 
PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tablet

…………………………

(nazwa)
	sztuka
	38
	
	
	
	
	


3. W Części 3 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisanymi wymogami za całkowitą cenę netto …………………………………………… zł., (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………) 

Do powyższej kwoty zostanie*/ nie zostanie* doliczony podatek VAT według stawki ………%, w związku, z czym oferowana całkowita cena brutto wyniesie PLN ………......................................... ( słownie ......................................................

................................................................................................................... )

według kalkulacji:

	Lp.
	Opis
	Jednostka miary
	Liczba osób
	Cena jednostkowa netto PLN za realizację zamówienia
	Stawka VAT 

w   %
	Cena jednostkowa brutto PLN za realizację zamówienia
	Wartość 
netto 
PLN
	Wartość 
brutto 
PLN 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dyktafon

…………………………

(nazwa)
	sztuka
	19
	
	
	
	
	


4. Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.
5. Oświadczam, że zawarte w zapytaniu ofertowym warunki realizacji zamówienia, o które się ubiegam akceptuję i zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej oferty do zawarcia umowy na realizację przedmiotowego zamówienia.

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

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy

upoważnionych do jego reprezentowania


Projekt „Dajmy szansę” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


