Zafacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
z dnia 29.09.2026r.

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

NIP s

LD GO

adres -Mail: oo

FORMULARZ CENOWO- OFERTOWY

Zamawiajgcy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Os. Sierakowskich 15

82-400 Sztum

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 29.09.2026r. o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgce;
kwot okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo Zamowien Publicznych dotyczgce:

»przeprowadzenia dla od 2 do 4 os6b programu korekcyjno-edukacyjnego dla oséb stosujgcych
przemoc domowg”

Ja/My, nizej podpisany/i,

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za 1 uczestnika programu w kwocie (prosimy nie
wpisywac stawki za jednq godzine zajec):

Warto$¢ netto zamodwienia: zt (za 1 osobe)
Wartos¢ VAT (stawka ... %) zt
Wartos¢ brutto zamodwienia: zt (za 1 osobe)

/stownie brutto/

2. Przedmiot zamowienia wykonamy bedzie w terminie: od wrzesnia do grudnia 2026r.

3. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (t. j. Dz. U. 2025 r., poz. 514).

4. QOs$wiadczam, ze zapoznalismy sie z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich zadnych
zastrzezen.



5. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przed okres 30 dni liczgc od daty
wyznaczonej na skfadanie ofert.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sg: (wymienic)

miejscowos¢ i data /Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

do podpisywania oferty/



