FORMULARZ OFERTOWY
Powiatowe Centrum Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach, ul. Dworcowa 22,                   72-300 Gryfice

1. Opis przedmiotu zamówienia
Przeprowadzenie programu korekcyjno – edukacyjnego dla 1 grupy 7 osób stosujących przemoc w rodzinie, na podstawie Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.  o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. N 180, poz.1493).

Zasady realizacji programu określa:
· Rozporządzenie MPiPS z dnia 6 lipca 2006 r. w sprawie standardu podstawowych usług świadczonych przez specjalistyczne ośrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, a także szczegółowych kierunków oddziaływań korekcyjno – edukacyjnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 127, poz. 890).
· Załącznik nr 2 Krajowego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie – Wytyczne do tworzeni modelowych programów korekcyjno – edukacyjnych dla osób stosujących przemoc w rodzinie zawarte w Uchwale 162/2006 Rady Ministrów z dnia 25.09.2006 r. 
Program ma być realizowany w terminie: od 01.09.2010 r. do  30.11.2010 r.

Warunki płatności do uzgodnienia przed podpisaniem umowy.

2. Nazwa i Adres Wykonawcy:
- Nazwa/Imię i nazwisko realizatora ……………………………………………………………………………………………………………..
- Adres………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- NIP………………………………………………………………………
- Nr rachunku bankowego…………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Oferuję wykonanie zamówienia:
- dla 1 grupy

- cena brutto…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- słownie brutto……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Dołączam załącznik:
4.1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4.2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4.3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4.4…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

6. Oświadczam, że zapoznałem się z pismem oferty i nie wnoszę zastrzeżeń.
……………………………………………………dnia…………….
     (miejscowość)








         ……………………………………………….









   (podpis osoby uprawnionej)

