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Zatfagcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do skfadania ofert w postepowaniu na Ustuge w zakresie diagnozy
potrzeb Uczestnikdw Projektu ,Porzué béle i troski, Senior aktywny to senior zagbkowski”

Jal/My, NIZEJ POAPISANY/I, .. et e
dziatajgC W iMiENIU I N FZECZ: ... e e

Oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z zakresem i na warunkach okreslonych przez

Zamawiajgcego za catkowitg cene netto ................... zt (suma poz. kol. 7), co wraz z naleznym
podatkiem w wysokosci .......... %?! stanowi ............ zt brutto.......cveeeenneee zt (suma poz. kol. 8)
(STOWNIE: ... ztotych), zgodnie z ponizszym kosztorysem:
L.p. Nazwa zadania Cena Stawka Cena Liczba Cena za Cena za
za godz. VAT za godz. godzin zadanie zadanie
netto w % brutto netto brutto
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Ustuga diagnozy potrzeb 100

psychologiczno-
fizjoterapeutycznych z
opracowaniem
indywidualnych Sciezek
wsparcia

Cena oferty zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego zamdéwienia.

Przedmiot zaméwienia wykonam zgodnie z warunkami i terminem okreslonym w Zapytaniu.
Potwierdzam, ze zdobylem wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty
i posiadamy wystarczajgcg wiedze o warunkach realizacji zamowienia.

Oswiadczam, iz uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przed okres 30 dni liczgc

od daty wyznaczonej na sktadanie ofert.

5. Zatgcznikami do niniejszej oferty $3: .....oo.ieiiii

> wbdhpE

MIgjSCOWOSE i data e

podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do
podpisywania oferty

! Okreslenie wiasciwej z odpowiednimi przepisami stawki podatku VAT nalezy do Wykonawcy.

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Mazowieckiego.
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Zalagcznik nr 2

Dane Wykonawcy /
Wykonawcow wystepujacych wspolnie?:

Imie¢ i nazwisko i / lub nazwa (firma) Wykonawcy: ............c.cceeuenenee
Adres Wykonawecy: ulica, nr lokalu: kod, miejscowosé¢: ...............cu....

WYKAZ WYKONANYCH UStUG - W CELU OCENY OFERTY W KRYTERIUM NR 2

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia ponizej przedstawiam nastepujgcy wykaz:

Pouczenie:

Art. 297 81 kodeks karny: kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzgcej podobng dziatalnos¢ na podstawie
ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia gwarancji akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy,
elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zaméwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne os$wiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego,
instrumentu pfatniczego lub zamdéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

2 Jezeli oferta jest sktada przez Wykonawcdw wspdinie ubiegajacych sie o udzielnie zamdwienia tabele nalezy skopiowa¢ odpowiednio

Projekt wspéifinansowany ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.
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0 1 2 3 4 5
Opis zakresu ustugi :
Nazwa wyko_nawcy Odbiorca Liczbaoséb W ocenie brane bedzie pod uwage doswiadczenie wykonawcy, ktory na zlecenie zewnetrznego w
US*U_gl (nazwa klienta, dla ) , stosunku do siebie podmiotu wykonat ustuge diagnozy potrzeb obejmujace diagnoze psychologiczng Data wvkonania

L (podmiotu K6 con (Liczba 0séb  fi1yp diagnoze fizjoterapeutyczna na rzecz najwiekszej liczby oséb (tj. objat ustuga diagnozy ko X tui

p. wykazujacego torego wykonano | objetych ustugg) najwieksza liczbe osob). (zakonczenia) ustugi

posiadanie ustuge)
doswiadczenia)

1.

Do wykazu nalezy dotgczyé dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug.

(miejsce, data) (podpis)

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Mazowieckiego.
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