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progran Regiorialny SETeE Paleki Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy

1. Dane dotyczace wykonawcy :

NF FAKSU oottt et et e st sa e st
NF NIP/PESEL ..ottt evete et ee et v beaebe b ssass b sersassnanns
NFREGON ..ottt et sttt st se e s e sese e sae e
Nazwa banku, nr konta bankoOWego .........cccccceevieicececcece e

Ja nizej podpisany/a odpowiadajagc na zapytanie ofertowe na s$wiadczenie ustug
terapeutycznych w zwigzku z realizacja Projektu ,Dzieci — Nasza wspdlna sprawa”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej IX
"Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem” Dziatania 9.2 , Ustugi spofeczne i
ustugi opieki zdrowotnej” Poddziatania 9.2.1 ,Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych”,
oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego dla niniejszego zamédwienia,

2) gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig zapytania,

3) wynagrodzenie za wykonanie ustugi polegajacej na Swiadczeniu ustug
terapeutycznych  dla uczestnikdw Projektu, obejmujacych facznie 100 godzin
zegarowych (godz. zegarowa = 60 minut)

WYynosi:

brutto.....cceevvvvveeeeeieeeeeeen, Zh, (STOWNIE: e ),
(1<) o ZE (STOWNIE: e ),
VAT........... %, KWOTa ...oovververrinreeeereenne ztotych (stownie: .....ccveeveveeeeeeenns ).

4) akceptuje bez zastrzezen wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 9 do zapytania,
5) w przypadku udzielenia mi zamdwienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego,
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6) oswiadczam, ze zapoznatem/am sie w sposéb wystarczajgcy i konieczny ze
szczegdbtowym zakresem zamodwienia zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz
wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamdwienia. Nieznajomos¢
powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych,

Osobg upowazniong do podpisania umowy jest:
Imi€ i NAZWISKO: ..vovveeiveiveeececece e,
StaNOWISKO: w.eeeeeceeceeeeree e

Adres e-mail: .ooveeeceiee e,

Tel./faX: ot

(data, podpis osoby upowaznionej)
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