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………………………………                                                                                   


/ miejscowość i data/                      

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

               /pieczęć Wykonawcy/


Do Zamawiającego

Powiatowe Centrum Pomoc Rodzinie
w Kętrzynie
 
FORMULARZ  OFERTY
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), a dotyczącego: ubezpieczenia budynku Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie ul. Pocztowa 9 w Kętrzynie, sprzętu elektronicznego, wyposażenia znajdującego się w PCPR w Kętrzynie od zdarzeń losowych,  kradzieży z włamaniem, zalania, rabunku i odpowiedzialności cywilnej 18 pracowników; ubezpieczenia Mieszkania Chronionego ul. Pocztowa 13 w Kętrzynie oraz wyposażenia znajdującego się w Mieszkaniu Chronionym od zdarzeń losowych,  kradzieży z włamaniem, zalania, rabunku.                      
OFERUJEMY wykonanie usługi: 
………………………………………………………….…………..…………..…………………………………………………………………………………………………………………
cena oferty (brutto): …………………………………………………………………………….. zł, 
słownie: (…………………………………………………………………….……………………... ).
Ponadto przyjmuję do realizacji postawione przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym warunki.







……………………………………


                                                                               (data i czytelny podpis)
