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Zatgcznik nrl
FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAIACY: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Swietokrzyska 2a, 09-200 Sierpc, Powiat Sierpecki, wojewddztwo Mazowieckie
WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy:
NIP: Tel.
e-mail:

Adres:

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na $wiadczenie usfug poradnictwa socjalnego
oferuje realizacje przedmiotu zamowienia

zatgczng cene brutto-brutto e zt

(BIBWRIES ... s esysm e A S S e
Cena jednostkowa brutto-brutto ... zt / 1 godzine x 1800 godzin =
.................................................................................................... zt

| Opis, uzasadnienie — wykaz zrealizowanych ustug
el L s e “wraz z podaniem ich nazw, zleceniodawcow,
g - Doswiadczenie: = =

| wymiaru godzinowego, okresu realizacji, wartosci
e o .

Wykonawcé Swiadczyt w przesifcéci lub Swiadczy
1 | obecnie podobne rodzajowo usfugi na rzecz
dowolnych grup odbiorcow

Wykonawca swiadczyt w przesziosci lub Swiadczy
2 | obecnie podobne rodzajowo ustugi na rzecz
Klientdw i zlecenie OPS i/lub PCPR.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

2. Deklaruje wykonanie zamowienia zgodnie z opisem zamdwienia zamieszczonym
w zaproszeniu do ztozenia oferty.

3. Zaproponowana cena bedzie obowigzywafla przez caly okres realizacjii umowy, rozliczenie nastqpi na
podstawie podanej kalkulacji szczegdfowej (ceny jednostkowej) a wysokos¢ wynagrodzenia ogdfem bedzie
uzalezniona od wypracowanej liczby godzin.

4. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 zaspokaja wszelkie roszezenia Wykonawcy wobec Zamawiajacego z tytutu
wykonania niniejszej umowy i obejmuje wszelkie koszty zwigzane z jej realizacja.

5. Z tytulu realizacji niniejszej umowy Zleceniobiorcy nie przystuguje zadne dodatkowe wynagrodzenie, kwoty
sg ostateczne i zawierajg wszystkie koszty po stronie pracownika i pracodawcy.

6. lestem $wiadomy/a, ze od wynagrodzenia zostang przez Zleceniodawce dokonane niezbedne potracenia

przewidziane przepisami prawa.

Dotrzymam terminu realizacji zamdwienia.

8. Posiadam niezbedng wiedze, doswiadczenie i kwalifikacje do wykonania zamdwienia.

N

{data i podpis osoby uprawnionej/ Wykonawcdw)
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Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIA

Oéwiadczam co nastepuje:

posiadam uprawnienia okreslone przepisami prawa do wykonywania zawodu pracownika
socjalnego;

posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kk za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy os$wiadczam, ze nie bytam/em karana/y prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;
posiadam nieposzlakowang opinig;

nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia tj. moja sytuacja ekonomiczna
pozwala na wtaiciwe wykonanie zamdwienia;

posiadam wiedze i doswiadczenie;

dysponuje odpowiednim  potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia (ustuge wykonam osobiscie TAK /  NIE);

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb prowadzenia niniejszego
postepowania.
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