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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

                      ……………………. dnia …………………

       (miejscowość )                           (data)

Znak sprawy: …DPS-3601-1070/2014.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
(nazwa / adres / NIP oferenta, 

tel, fax, e-mail)

Oferta cenowa

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ………………………………………… składamy ofertę
 i zobowiązujemy się przeprowadzić warsztaty szkoleniowe w zakresie tworzenia Indywidualnego planu wsparcia mieszkańca DPS z uwzględnieniem diagnozy 
w ramach projektu „Modernizacja infrastruktury oraz podniesienie kwalifikacji personelu Domu Pomocy Społecznej w Gościeradowie” w ramach Obszaru Priorytetowego 4: Rozwój Społeczny
 i Zasobów Ludzkich Obszaru tematycznego Ochrona Zdrowia, Szwajcarsko – Polskiego Programu Współpracy wdrażanego w ramach Programu KIK/55 „Poprawa usług świadczonych w domach pomocy społecznej i placówkach opiekuńczo-wychowawczych w ramach realizacji Szwajcarsko - Polskiego Programu Współpracy - w DPS w Gościeradowie”.

Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz w uzgodnionych z Zamawiającym terminach zobowiązujemy się zorganizować i przeprowadzić szkolenia z zakresu tworzenia Indywidualnego planu wsparcia mieszkańca DPS z uwzględnieniem diagnozy, za cenę: 

Netto …………………… PLN 
(słownie ……………………………………………………………………….)

Vat  wg stawki……. %. w kwocie ………………PLN 

(słownie ……………………………………………………………………….)

Brutto …………………… PLN 

(słownie ……………………………………………………………………….)

Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią załącznika nr 1 do zapytania ofertowego
i akceptujemy jego treść. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

-------------------------------------
Podpis osoby upoważnionej
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