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Formularz ofertowy

Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 1/ZRR/RNU

1. Dane Wykonawcy przedmiotu Zamowienia:

/imig¢ i nazwisko Wykonawcy; adres zamieszkania; NIP; PESEL; Seria i Numer Dowodu Osobistego/
lub
/petna nazwa Wykonawcy; adres Siedziby; NIP; REGON/

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje¢ przedmiotu zamoOwienia obejmuje:
przeprowadzenie 1-godzinnych indywidualnych spotkan z Uczestnikami Projektu pt.
»Recepta na uSmiech” celem opracowania §ciezek reintegracji i proponowanych S$ciezek
edukacyjnych i zawodowych dla kazdej rodziny - tj. dziecka wraz z jego rodzicem/opiekunem
prawnym bedacych Uczestnikami Projektu i1 przewiduje 50-spotkan trwajacych 1-godzine
zegarowgy. Po kazdym spotkaniu zespol specjalistow w skladzie: jednego pediatry, jednego
psychologa, jednego pedagoga oraz jednego terapeuty bedzie zobowigzany sporzadzi¢ $ciezke
reintegracji 1 proponowang S$ciezke edukacyjng 1 zawodowa dla kazdej rodziny -
lacznie 50-Sciezek.

L.P. | Specjalista Cena brutto* za 1-godzine zegarowa spotkania zakonczonego opracowaniem
1-$ciezki reintegracji i proponowanej $ciezki edukacyjnej i zawodowej
przy wspotudziale pozostalych specjalistow (innych specjalizacji)

cyfra w ztotych (0,00): stownie ztotych:

1 | pediatra:

2 | psycholog:

3 | pedagog:

4 | terapeuta:

* - Cena podana w ofercie winna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamowienia oraz warunkami
stawianymi przez Zamawiajacego w tresci Zapytania ofertowego, w tym podatek VAT.

- Zamawiajacy z wynagrodzenia brutto Wykonawcy, w razie koniecznosci, potraci zaliczkg na podatek dochodowy jak rowniez
sktadki ZUS wymagane zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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3. Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i wymogami Zamawiajacego
1 nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczam, iz:

- posiadam, wymagane przepisami prawa, uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub
czynnosci objetych przedmiotem Zamdéwieniem,

- posiadam niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz potencjal organizacyjno-techniczny
gwarantujacy wykonanie Zamowienia,

- znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie Zamowienia,

- posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,

- nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umys$lne przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

- moj stan zdrowia pozwala na wykonanie ustugi objetej przedmiotem Zamowienia,

- moje laczne zaangazowanie zawodowe w realizacje¢ wszystkich projektéw finansowanych z
funduszy strukturalnych i FS (Fundusz Spo6jnosci) oraz dzialan finansowych z innych zrédet, w
tym srodkow wiasnych beneficjenta (Zamawiajacego 1 jego Partneréw realizujacych Projekt) i
innych podmiotdéw, nie przekracza/nie przekroczy 276 godzin miesigcznie. Warunek ten spetni¢ w
catym okresie realizacji ushugi objetej przedmiotem Zamowienia,

- w przypadku wyboru mojej oferty wyrazam zgode na zamieszczenie moich danych, tj.
imienia 1 nazwiska/nazwy — na stronie internetowej Projektu pt. ,,Recepta na usmiech”.

5. Zalacznikami do niniejszego Formularza ofertowego stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:

a) Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajacym — Zatgcznik nr 2 do Zapytania
ofertowego,

b) Formularz aplikacyjny — Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego,

c¢) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert (KRS,
CEiDG) — nie dotyczy 0sob fizycznych.

e  Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
Zapytania ofertowego w ramach Projektu pt. ,,Recepta na usmiech” zgodnie z Ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182, z pdzn. zm.).

e Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda', o§wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym Formularzu ofertowym sa zgodne z prawda 1 ze stanem faktycznym.

/Miejscowos¢, data/ /Podpis osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy/

! Pouczenie: Zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.): Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

KCOB

S STOWARZYSZENIE
,PROMOCJA PRZEDSIEBIORCZOSCI”

Stronaz



