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FORMULARZ OFERTOWY

Ja, nizej podpisany(a)

(petna nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)
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e-mail...

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na obstuge dyzuréw w telefonie zaufania pn. ,Méj Azyl”

oraz udzielanie wsparcia psychologicznego w ramach prowadzonych rozméw telefonicznych przeznaczonego
dla oséb pozostajacych w kryzysie, w tym dla oséb doswiadczajacych przemocy — mieszkaricéw powiatu

stargardzkiego

sktadam niniejsza oferte:

Oferuje(jemy) wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia i na warunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym.

1.

Oferuje (jemy) wykonanie catoéci zadania (przeprowadzenie programu oddziatywan
korekcyjno-edukacyjne dla oséb stosujgcych przemoc w rodzinie) za:
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Oéwiadczam, ze podmiot zamdwienia zrealizuje w terminie okreslonym w zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
$wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oferte sktadam na.........................kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czgs¢ oferty sg:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

L
(podpis osoby upowaznionej)



