Załącznik nr 1
   
                                                                                       ……………………………….


/ miejscowość i data/                      
         ...............................................

               /pieczęć Wykonawcy/


Do Zamawiającego
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Kętrzynie
 
FORMULARZ  OFERTY

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), a dotyczącego: …………………………………………………………………………………………………
OFERUJEMY wykonanie usługi: 
………………………………………………………….…………..…………..………………

cena oferty (brutto): ……………………………………………………………………… zł, 
(słownie: …………………………………………………………………….……………… ).
Ponadto przyjmuję do realizacji postawione przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym warunki.







……………………………………

                                                                               (data i czytelny podpis)
Załącznik do formularza oferty

OŚWIADCZENIE

o posiadaniu uprawnień niezbędnych do wykonywania usługi realizacji zadań wskazanych 
w Zapytaniu ofertowym w ramach………………………………………………………..…….
Składając ofertę w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr ………..prowadzone zgodnie
z obowiązującą zasadą konkurencyjności przez Zamawiającego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kętrzynie, ul. Pocztowa 9, 11-400 Kętrzyn.                               

Niniejszym oświadczam, że spełniamy warunki określone w Zapytaniu ofertowym nr ……………..……….., a w szczególności:

1. Posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Nie podlegamy wykluczeniu z prowadzonego przez Zamawiającego postępowania Zapytania ofertowego nr …………………………………..…….

……………………., data ………………………

(miejscowość) 

……………………………………….

(podpis i pieczęć Oferenta/lub

 osoby uprawnionej 

do reprezentowania Oferenta)

Załącznik nr 2
   
Oświadczenie oferenta
o realizacji programów korekcyjno–edukacyjnych dla sprawców przemocy w rodzinie 

 lub w pracy terapeutycznej ze sprawcą przemocy 
 
	Lp.
	Nazwa programu lub rodzaj pracy ze sprawcami przemocy czy odbiorcy programu 
 
	Termin realizacji ewentualnie liczba godzin programu 
 
	Zamawiający realizację programu 
( nazwa Zamawiającego, adres, telefon)
	Uwagi 

	 
	 
	 
	 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


                                                             

