
iiii,iii1is", r 83",,t3o'oo'n" C *.,-Y zachodnie

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajqcy:
Gmina Pelczyce
ul. Rynek Bursztynowy 2
73-260 Pelczyce
Strona http://pelczyce.pl
Adres e-mail: umig@pelczyce.pl

Realizator-platnik:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Pelczycach
ul. Starogrodzka 12

13-260 Pelczyce
Strona http://mgopspelczyce.pl
Adrcs e-mail: kontakt@mgopspelczyce.pl

D.ne dotycz4ce rvykonawcy:

Nazwa/Imiginazwisko

Unia Europejska

P elczy ce. 0'7 .03 .2022 r .

Zalecznik nr I
do Zapytania Ofertowego

NR RIP.215.33.2022

Sicdziba / adrcs zamieszkania

Nr tel.

NIP

Nr rachunku bankowego:

Projckt pD.: ,.Bo rcd?inajest naj$aznielsza zinlcgrowany systcDr wsparcia rodznr w Gninie Pelczyce"
jesl wsp6ltinansowany zc (rodkdw tlnii Europejskiej w ranrach Europejskiego FundLrszu Spolecznego

7 Regionaliego Progra u Operacyjncgo woic\rodztq,a Zachodniopo.roNkiego na la1a 2014 2020.



W odpowiedzi na zapytunie of'ertowe NR RIP.215.33.2022 w imieniu wykonawcy ot'eruj9
wykonanie przedmiotowego zam6wicnia:

I. W ramach kryterium I (waga 60yo) nrst€Duiaca cenei

ll. OSrviadczarn, i2 moje doa\viadczenie w zarvodzie lvynosi lat pracy.

Zalqcznikiem do ninicjszego formularza oferty stanowi1cego jego integralnq cztst jest
Z^l4cznik 1 zapytania ofcrtolvego (fonnularz- wykaz kwalifikacji, doswiadczerlia i staTu
pracy osoby uczestDiczqcej w wykonaniu przedmiotu zam6rvicnia) oraz kopic dokument6w
potwierdzaiqc,vch posjadanc kwalifikacjc i doSwiadczcnie do u'ykonywania warsztat6w dla
rodzic6w.

Inne zal4czniki (e6li dotyczy, proszg wypisai w punktach):

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:
- zapoznalem siQ z tresci4 zapytania ofertowego dla niniejszego postQpowania,
- gwarantujg wykonanie niniejszego zam6wienia zgodnie z treSciq zap)4ania ofe(owego.

podpis i picczqi osoby uprawnionej

iij,*_l*, f Fi"o?f".0",n" l,*ili"*r .,#1""*.fH'5E

I'rejckt pn:..Borodzinajcsr najwirrie.jsza zi cgrowaoy slsrem wsparcia rodzif w Gnrinie l'>elczyce"

.iest wspolfinansowany 7e (rodk6w Lhii Furopejskiej w ramach huropeiskicgo l:undusru Spolecznego
z Rc8;orlncso Programu OpcmcyjDcso woiewodzrwa Zachodniopomorskieso na lala 201,1-2020.

L,p.

Nazwa zadanin
Kwota

I godzine

B.

Liczba
godzin do
realizacji

C.

Kwota lacznie brtrtto
(A x B=C).

C€nn napisrna cyfrowo i

l Walsztatl dla rodzic6rv
,,Akademia rodzin"

skalkulowarro e\venlualnil
pohzeb9 dopasowania firmy
warsztalow do wymog6w
krajo*,ych rv razie ograniczeri
sDowodowanvch COVID-l 9.

200 h
(100 hl 2022 r.
lO0 hl 2023 t.)


