
FORMULARZ  OFERTOWY 

 

 

       Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  
w Nakle nad Notecią 

 

 

Oferta złożona przez: 

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

(Imię i nazwisko) 

 

Dane personalne (Adres, numer telefonu, adres e-mail): 

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

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

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, składam swoją ofertę na realizację zamówienia polegającego 

na przeprowadzeniu Programu Korekcyjno – Edukacyjnego dla Osób Stosujących Przemoc Domową. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

▪ uzyskałem/am   informacje  niezbędne  do  przygotowania   oferty   i   właściwego  wykonania 

      zamówienia, 

▪ zgadzam się z terminem realizacji przedmiotu zamówienia, 

▪ przedmiot złożonej przez mnie oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia, 

▪ wykształcenie osoby świadczącej usługi odpowiada ogłoszeniu i na dowód tego przedkładam: 

 

1)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

▪ Posiadam doświadczenie wymagane w ogłoszeniu, na dowód tego przedkładam (krótki opis 

doświadczenia): 

 

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

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

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

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

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

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



Potwierdzam, iż moje kwalifikacje są zgodne z wymogami określonymi w § 6 lub § 7 rozporządzenia 

Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 czerwca 2023r. w sprawie programów korekcyjno – 

edukacyjnych dla osób stosujących przemoc domową. 

 

 

Do formularza dołączam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………….. 

                                                                                                                       (Podpis  oferenta)     

 

 

 

 


