Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4 Slaskie.

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 2/2021 z dnia 24.02.2021 r.

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy — (imie i nazwisko)

Telefon .ceeecveeeeeeeeeeee faX

OFERTA

Swiadczenie ustug psychiatrycznych oraz ustug terapii uzaleznieri w ramach projektu pn.
»Centrum Integracji Spotecznej w Zorach”, wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego wskazuje cene brutto za jedng godzine

swiadczenia ustug psychiatrycznych oraz/lub ustug terapii uzaleznien w ramach projektu pn.:

LCentrum Integracji Spotecznej w Zorach” (obejmujacg wszelkie koszty zwigzane z realizacja

zamowienia):

Opis szczegdtowy przedmiotu
zamoéwienia

Cena netto
Za zorganizowanie
i realizacje jednej

Podatek VAT*

Cena brutto
za zorganizowanie
i realizacje jednej

Swiadczenie ustug
psychiatrycznych dla uczestnikéw
Centrum Integracji Spotecznej

(jesli dotyczy) godziny zajec
godziny zajec
4= 2+3
1 2 3 4
CZESC I:

Stownie:

CZESC |

Swiadczenie ustug terapii
uzaleznien dla uczestnikéw
Centrum Integracji Spotecznej

Stownie:

*Nalezy wskazac stawke podatku VAT, jaka zostata zastosowana przez Wykonawce do

Projekt pn.: ,,Centrum Integracji Spotecznej w Zorach” jest wspotinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego (Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020).
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wyliczenia kwoty brutto — nie dotyczy 0soéb fizycznych

1. Podpisujgc niniejszg oferte oswiadczam jednoczesnie, iz:

Zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen
oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamowienia.
Posiadam/dysponuje osobami posiadajgcymi* co najmniej 2-letnie doswiadczenie
zawodowe w obszarze swiadczonej ustugi.

Posiadam/dysponuje osobami posiadajgcymi* certyfikat specjalisty psychoterapii
uzaleznien lub certyfikat instruktora terapii uzaleznien (dot. czesci 2)

Posiadam potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania
niniejszego zamowienia.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
niniejszego zamowienia.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do wykonywania zamodwienia za
stawke wynagrodzenia podang w niniejszym formularzu.

W przypadku wyboru mojej oferty wyrazam gotowos¢ do realizacji wskazanych zadan
w terminach i wymiarze godzinowym uzgadnianych kazdorazowo z Zamawiajgcym.
Prowadze / nie prowadze* dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 z pdin.
zm.) w zakresie objetym przedmiotem oferty. W ramach realizacji zamoéwienia nie
bede rozliczat/a sie/ bede rozliczat/a sie* na podstawie faktury.

2. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane

zawarte w ofercie oraz w zatgcznikach sg zgodne z prawda.

(data i podpis osoby uprawnionej)

* Niepotrzebne skresli¢
Projekt pn.: ,,Centrum Integracji Spotecznej w Zorach” jest wspotinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego (Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020).




