Fundusze n' s -
Europejskie ,;;'i Pomorze ."k'_a (:H‘Opetjs a | o
Program Regionalny '% Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny ey
ZRPZ.2421.09.2022.MN
Zatgcznik nr 2

do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Powiat Szczecinecki- Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1

78-400 Szczecinek

OFERTA

Nazwa i adres podmiotu sktadajacego oferte:

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace: zorganizowania dwutygodniowych (2 x
5 dni od poniedziatku do piatku od godz. 8:00 do 15:00) pétkolonii letnich z nauka jazdy
konnej w terminie miedzy 04.07.2022 r. a 26.08.2022 r. dla 42 uczestnikow z podzialem
na sze$¢ grup po 7 dzieci. Zamoéwienie bedzie realizowane w ramach projektu ,,Pomoc
osobom uciekajacym przed wojna w Ukrainie na terenie Powiatu Szczecineckiego”,
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Os priorytetowa VII Wlaczenie spoleczne, Dzialanie:
7.6 Wsparcie rozwoju ustug spolecznych §wiadczonych w interesie ogélnym.

zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu ofertowym:
Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z treScig zapytania ofertowego:
(catkowity koszt organizacji potkolonii, w tym takze koszty wszystkich atrakcji
turystycznych przewidzianych w szczegétowym programie kolonii, wyzywienie, koszty
transportu, w przeliczeniu na jednego uczestnika) za cene:
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Calkowita cena zorganizowania poélkolonii dla 42 uczestnikéw:

Ponadto oSwiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z przedmiotem i warunkami zamowienia i akceptuje jego warunki,

2) spelniam wszystkie wymagania dotyczace Wykonawcy, okreSlone w zapytaniu
ofertowym,

3) akceptuje termin i warunki ustugi.

4) akceptuj¢ termin wykonania i warunki platnosci zgodny =z ustanowionym
w zapytaniu ofertowym.

Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym:

Podpis  osoby/ob  uprawnionych
do sktadania swiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



