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Zatacznik nr 1
OFERTA

na realizacje zadania pn. Koordynacja projektu: ,,NASZE WSPARCIE TWOJ SUKCES”
realizowanego przez Powiat Goleniowski — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Goleniowie. Projekt dofinansowany ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach poddziatania 7.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Powiat Goleniowski NIP 856-15-77-155, ul. Dworcowa 1, 72-100 Goleniéw - Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Goleniowie ul. Pocztowa 43, 72-100 Goleniéw

2. Warunki wykonania zaméwienia

a) termin wykonania zamdéwienia: od 15.01.2018 do 31.12.2019 r.

b) warunki ptatnosci: miesigcznie 21 dni od przedtozenia rachunku/faktury

3. Nazwa i adres wykonawcy:

NAZWA: .

NI o
nr faksu/telefonu: ...l
e-mail: ...

4. Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

= 11 1 (511 10 Zh(stownie:.. ..o )
— podatek VAT (....... Do): e, z1

—ceng brutto ..., Zh, (stownie:.......ooooiiii )
5. Oswiadczam, iz osoba pelnigca funkcje koordynatora bedzie dostepna w siedzibie
Zamawiajacego przez ....... godz. w miesigcu, ponad wymagane 28 godz.

6. Skladajac niniejsza oferte oSwiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia oraz warunkami jego wykonania.
Akceptuje je w calosci i nie wnosze do nich zastrzezen;

b) wynagrodzenie (cena ofertowa brutto) obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja
prac objetych przedmiotem zamdéwienia, w tym ryzyko Wykonawcy z tytutu oszacowania
wszelkich kosztéw zwigzanych z realizacja przedmiotu zamdwienia, a takze oddziatywania
innych czynnikéw majacych lub mogacych mie¢ wptyw na koszty, a w przypadku oséb
fizycznych nieprowadzacych dzialalno$ci gospodarczej réwniez wszelkie naleznosci z
tytulu podatkow i skladek ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego zaréwno po stronie
Zamawiajacego, jak i Wykonawcy;

C) pozostaje zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni; bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert,

d) w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy wg wzoru
ustalonego przez Zamawiajgcego oraz w miejscu i terminie przez niego wskazanym.



Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



