(piecze¢ Wykonawcy)

Zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego z dnia 31.07.2025 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa zadania: ,Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catlodobowego
w osrodku/placowce zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
wpisanej do rejestru wiasciwego wojewody - zadanie realizowane jest ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

- skierowane do 12 osdb.

Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Powiat zwolenski, w imieniu ktdérego dziata nabywca: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie siedziba: ul. Wojska Polskiego 78, 26-700 Zwolen, reprezentowany przez

Kierownika: Barbare Sliwa

I. Dane dotyczace Wykonawcy

1) Nazwa i adres:

3) Podmiot wpisany do (w zaleznosci od podmiotu):

- rejestru przedsiebiorcow w Sadzie Rejonowym*

*skreslic, jezeli nie dotyczy
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Il. Dane dotyczace informacji do punktacji oferty

1) Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym za wynagrodzenie
ryczattowe w cenie:
a) wykonam cate zamdwienie, zgodnie z trescig zapytania ofertowego, za taczng kwote:

NEttO: ..o zt.

(stownie zt:
............................................................................................................................................................... ) w
tym nalezny podatek VAT...........c.cccoevvevinrcenieseninen zt.

(stownie zt:
............................................................................................................................................................... )
brutto ..o zt

(stownie zt
............................................................................................................................................................... )

Ill. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia zostanie wykonany w terminie od dnia
....................... 2025 do dnia ......ccereeeneenes. 2025,

2. Oswiadczamy, ze posiadamy wszelkie informacje potrzebne do zrealizowania przedmiotu
zamowienia oraz posiadamy doswiadczenie, wiedze i dysponujemy odpowiednim
potencjatem technicznym, finansowym i personalnym w zakresie niezbednym do wykonania
zamowienia.

3. Oswiadczam, ze uznaje sie za zwigzanego trescig ztozonej oferty, przez okres 30 dni od daty
jej ztozenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji projektu.

5. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane sg prawdziwe i aktualne.

(podpis, osoby/oséb uprawnionej/do

reprezentowania Wykonawcy)
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