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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: organizacji 64 godzin nauki jezyka
polskiego w terminie pomigdzy 5 sierpnia 2022 r. a 30 listopada 2022 r. dla 20 uczestnikow
(2 razy w tygodniu), oraz opieke nad osobg zalezng w czasie uczestnictwa opiekuna w nauce
jezyka polskiego w terminie pomigdzy 5 sierpnia 2022 r a 30 listopada 2022 r. dla 20 dzieci
( w ramach klubu dziecigcego, zorganizowanie animacji, wraz z pocz¢stunkiem).Zamowienie
bedzie realizowane w ramach projektu ,,Pomoc osobom uciekajagcym przed wojng w Ukrainie
na terenie Powiatu Szczecineckiego”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego  Wojewoddztwa  Zachodniopomorskiego 2014-2020, Os$ priorytetowa
VII Wlaczenie spoteczne, Dzialanie: 7.6 Wsparcie rozwoju ustug spotecznych $§wiadczonych
w interesie ogolnym.

Zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu ofertowym:

KURS JEZYKA POLSKIEGO:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego: (Cena brutto
powinna obejmowac catkowity koszt organizacji kursu jezyka polskiego w tym takze koszty
wszystkich atrakcji przewidzianych w szczegdélowym programie kursu jezyka polskiego
wyzywienie, koszty transportu - W przeliczeniu na jednego uczestnika) za cene:
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Calkowita cena zorganizowania Kkursu jezyka polskiego dla 20 uczestnikow kursu:

OPIEKA NA OSOBA ZALEZNA:

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego: (Cena brutto
powinna obejmowac catkowity koszt organizacji opieki nad osoba zalezng w tym takze
koszty wszystkich atrakcji przewidzianych w szczegdétowym programie, wyzywienie, koszty
transportu - w przeliczeniu na jednego uczestnika) za cene:

Ponadto o$wiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z przedmiotem i warunkami zamoéwienia i akceptuj¢ jego warunki,

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

3) akceptuje termin i warunki ustugi.

4) akceptuje termin wykonania i warunki platnosci zgodny z ustanowionym
w zapytaniu ofertowym.
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Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym:

Podpis  osoby/ob  uprawnionych
do skladania Swiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



