Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy
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w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce realizacji zadania:

wykonywanie ustug poradnictwa specjalistycznego — poradnictwo w zakresie przeciwdziatania
urazom i sytuacjom niebezpiecznym dla zdrowia (poradnictwo grupowe)

dotyczy zapytania ofertowego o znaku: DOA.2101.1.4.2018

w ramach realizacji projektu partnerskiego pn. ,,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie
ostrowskim” realizowanego w ramach Poddziatania 7.2.1. Ustugi spoteczne - projekty
pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

Niniejszym sktadam oferte i zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zamoéwienia zgodnie z opisem
przedmiotu zamoéwienia, na nastepujacych warunkach cenowych:

Cena brutto za 1 godzine swiadczenia przedmiotowej ustugi: ......ccceeevreseesennns 21
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Wskazana przez Wykonawce cena jednostkowa za 1 godzine powinna uwzglednia¢ pochodne od
wynagrodzenia (sktadki na ubezpieczenia spoteczne i FP).

Oswiadczam, ze $wiadczona ustuga spetnia wszystkie kryteria okreslone przez Zamawiajgcego
w pkt. lll zapytania ofertowego.

Oswiadczam, ze w cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego
wykonania zamoéwienia.
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Oswiadczam, iz zgadzam sie na zwigzanie niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezer oraz zdobytem informacje konieczne do przygotowania oferty.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje sie do podpisania umowy
w terminie imiejscu wskazanym przez Zamawiajacego. Niezbedne dokumenty potwierdzajace
spetnianie przeze mnie wymagan niezbednych przedioze Zamawiajgcemu przed podpisaniem
Umowy.
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