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Załącznik nr 3 do Zaproszenia do składania ofert 
 
 

…………………………………… 
      (miejscowość i data) 

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

       (nazwa i adres Wykonawcy) 

tel.: ..................................................... 

fax.: .................................................... 

mail.: .................................................. 

 
 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

 

 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie  

ul. Ogniowa 8/10 

87-800 Włocławek 

            

 

 

 

  

Odpowiadając na zaproszenie nr MOPR.PS.SPS.261.8.2023  dotyczące kompleksowej 

organizacji spotkania edukacyjnego dotyczącego rozwoju rodzinnych form pieczy zastępczej 

 i placówek opiekuńczo- wychowawczych do 14 dzieci, w związku z realizacją przez Miejski 

Ośrodek Pomocy Rodzinie we Włocławku  projektu partnerskiego pn. „RODZINAW CENTRUM 

3” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne społeczeństwo, Działania 9.3 Rozwój usług 

zdrowotnych i społecznych, Poddziałania 9.3.2 Rozwój usług społecznych w ramach RPO WKP 

2014-2020 współfinansowanez Europejskiego Funduszu Społecznego oferuję wykonanie 

usługi:  

 

➢ Wartość całkowita zamówienia brutto: …………………………………………  
 

 



 
 

 

2 

 

1) Oświadczam, że w cenie przedstawionej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty 

wykonania zamówienia. 

2) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałam/łem, w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu. 

       

 

     ……….…………………………………… 

          (Miejscowość, data, podpis) 


