Projekt ,,Przemoc-badz §wiadomy nie zielony. PROFILAKTYKA DOBRA TAKTYKA”

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Programu Osfonowego ,,Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.”

Nr sprawy: KS.271.4.11.2020 Zatgcznik nr 1- Oferta cenowa

OFERTA CENOWA
na przeprowadzenie animacji dla dzieci w ramach Pikniku rodzinnego,

ktérego wartos¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30,000 euro
1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zielonkach, ul. Galicyjska 17, 32-087 Zielonki
REGON 351573570, Tel. 12 627 33 10
2.0pis przedmiotu zamoéwienia:
Przeprowadzenie animacji dla dzieci w ramach Pikniku rodzinnego.

Termin wykonania zamoéwienia: 20 wrzesnia 2020r. w godzinach od 11:00 do 16:00.
Warunki platnodci: przelew-14 dni od daty dostarczenia faktury przez Wykonawce.
3. Dane Wykonawecy:
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b. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/li$my sie z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie
wnosze/wnosimy do niego zastrzezen.
c. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia.
d. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w
miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.,
e. O$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez
Zamawiajacego oraz ze firma nie jest w stanie likwidacji lub upadtodcei.
f. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty sa:

WYKAZ os6b uczestniczacych w wykonaniu przedmiotu zamdwienia

.................................................................................................................

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



