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GZatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Sprzedajacego:
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Osoba wyznaczona do KONtaKEtOW: ...........cenceneiseessssssssssssssssssssssssssnes stel e
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Nr NIP: s NI fakSu: s

2. Zamawiajacy Gmina Mirzec/ Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Mircu, Mirzec Stary 9, 27-220 Mirzec
Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym pn.:

Zakup plynu do dezynfekcji, zakup rekawiczek ochronnych, zakup maseczek ochronnych, zakup
mydla antybakteryjnego

3. Przedmiot zamdwienia jest realizowany w ramach projektu ,Ustugi spoteczne dla rodziny” Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPO WS 2014-2020)
wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Laczna warto$¢ zaméwienia brutto w PLN

(653 001024 = TP S TP )

4. Oswiadczam/y, ze:
zapoznatem/am/liSmy sie z trescig zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami do niej i nie wnosze/simy do
niego zastrzezen oraz zdobytem/am/liSmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty;

5. Termin ptatnoSci: do 14 dni od daty doreczenia faktury Zamawiajgcemu, przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy wskazane w fakturze.

6. Do niniejszej oferty zataczam/y nastepujace dokumenty, ktére stanowia jej integralng czes¢:

1) oot

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam/y wlasnorecznym podpisem, swiadom/i odpowiedzialnosci
karnej wynikajgcej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedtozenie nierzetelnego lub poswiadczajacego nieprawde
o$wiadczenia.

Data Imie i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej

Projekt partnerski pn. ,Ustugi spoteczne dla rodziny”

Lider Projektu Partnerzy Projektu
Powiat Starachowicki / B Gmina Starachowice / 6 Gmina Pawtéw / B Gmina Mirzec/ / ~ égéig?v“wm
BB Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Starachowicach Miejski Oérodek Pomocy Gminny Osrodek Pomocy Gminny Oérodek Pomocy ~ ~— =~ ZAWODOWEGO
= ul. Ztota 6, 27-200 Starachowice, tel. 41 274 88 06 Spotecznej w Starachowicach Spotecznej w Pawtowie Spotecznej w Mircu wKIELCACH

Of$ Priorytetowa 9. Wiaczenie spoteczne i walka z ub6stwem, .
Dziatanie 09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Projekt partnerski pn. ,Ustugi spoteczne dla rodziny”

Lider Projektu Partnerzy Projektu

Powiat Starachowicki / g Gmina Starachowice / n Gmina Pawtow / Gmina Mirzec / Z D7
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Starachowicach Miejski Osrodek Pomocy Gminny Oérodek Pomocy Gminny O$rodek Pomocy =
ul. Ztota 6, 27-200 Starachowice, tel. 41 274 88 06 Spotecznej w Starachowicach Spotecznej w Pawtowie Spotecznej w Mircu

Of Priorytetowa 9. Wiaczenie spoteczne i walka z ub6stwem,
Dziatanie 09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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