E:'r'gpejskie Rzeczpospolita % Mok omorslde Unia Europejska
Programpegionaiy N FOSK3 EuropeiskiFundusz Spoteczny

Zakacznik or 3 do regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie zaméwienia o wartoSci szacunkowej nieprzekraczajacej kwoty
130000 zlotych netto

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mogilnie
Ul. Ogrodowa 10

88-300 Mogilno

II. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zapytania jest zakup i dostarczenie przedmiotéw i urzgdzen w ramach projektu
pn. ,Wsparcic os6b starszych i kadry $wiadczgcej ushlugi spoleczne w  zakresie
przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19, lagodzenia jego skutkéw na terenie
wojewddztwa kujawsko - pomorskiego” w ramach Osi Priorytetowej 9 ‘Solidarne.
spoleczenstwo, Dziatania 9.3 Rozwdj ustug zdrowotnych i spolecznych, Poddzialania 9.3.2
Rozwdj ushug spolecznych w ramach RPO WKP 2014-2020 wspéHinansowane
z Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostarczenie nowych, nieuzywanych przedmiotow
1 urzadzen tj.:
1. Oczyszczacz powietrza — oczyszczacze powietrza z jonizacjg — 3 sztuki

III. Dane (imi¢ i nazwisko/nazwa), adres oraz NIP Wykonawcy

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za:

1. Oczyszczacz powietrza — oczyszczacze powietrza z jonizacjg — 3 sztuki:



ceng brutto:................................ zt
SIOWBIE DIULO:... ... 7t
podatek VAT:............................. 7t
stownie podatek VAT:.............o.ooooiiiiiinaiiieieeee VA
}.3cznie:
ceng netto:...........ooviiiiiiii L 7t
SIOWRIE DEHO ... 7t
ceng brutto:................................ 7t
Stownie Brutto:. ..o zt
podatek VAT:..............ccoooiiiii . zt
stownie podatek VAT:................oooimiimmiiiiiico e ..z
2. Deklaruje ponadto:

a) termin wykonania zaméwienia:. ..............

b) miejsce wykonania zaméwienia:. ............... .

¢) warunki platnosciz................cooeei oL

%) NRRUROORR

3. Oswiadczam, ze:

a. zapoznatam/em si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnoszg¢ do niego zastrzezen.

podpisy i pieczeé Wykonawcy



