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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o naborze nr 1/03/2023
……………….………………….

                        (miejscowość, data)

……………………………………………..

(dane  wykonawcy)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Pruszkowie
ul. Drzymały 30
05-800 Pruszków
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na wykonanie zgodnie z opisem przedmiotu (zawartym w Ogłoszeniu nr 1/03/2023) zamówienia oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia:




	Lp.
	Nazwa
	Poz. jednostkowa
	Kwota netto
	Stawka vat
	Ilość
	Łączna kwota 

(4+5)*6 = 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Nadzór nad realizacją dofinansowania zadań likwidacji barier architektonicznych.
	kompleksowa ocena wniosków
	
	
	1
	

	RAZEM
	


Łączna  suma oferty liczona według powyższego wyliczenia za pełnienie funkcji wynosi:

……………………………………………..zł brutto 
słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1) Zaoferowana kwota jest ostateczna i nie podlega jakimkolwiek negocjacjom z Zamawiającym.

2) Z powyższej kwoty pobrane będą wszelkie pochodne związane z moim zatrudnieniem.

3) Oświadczam, że nie będę żądał dodatkowego wynagrodzenia za konsultacje ze specjalistami 
z innych dziedzin.

                             __________________________
 (podpis osoby upoważnionej)
_1520327204.doc
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