(Pieczec)

Zatacznik nr 2

Zwiqzek Stowarzyszen ,,Kurpsie Razem”
ul. Plac Wolnosci 60

07-430 Myszyniec

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy: Zwigzek Stowarzyszen , Kurpsie Razem”, ul. Plac Wolnosci 60, 07-430 Myszyniec

Wykonawca:

Nazwa/imie i nazwisko:

Siedziba/adres zamieszkania:

Nr telefonu/faksu:

Adres e-mail:

Nr NIP:

Nr REGON:

zgodnie z zapytaniem ofertowym Zwigzku Stowarzyszen , Kurpsie Razem” z dnia 17 pazdziernika 2012r.

dotyczgcym $wiadczenia ustug psychologicznych dla dzieci w wieku od 3 do 5 lat objetych wychowaniem

przedszkolnym w 7 punktach przedszkolnych utworzonych i prowadzonych przez Zwigzek Stowarzyszen

,Kurpsie Razem” z siedzibg w MyszyAcu, w ramach projektu ,Przedszkole szansg na sukces w szkole”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007-2013, wspétfinansowanego

ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

oferujemy/oferuje* realizacje zamowienia w petnym rzeczowym zakresie objetym zapytaniem:

Numer Cena ofertowa brutto Wartos¢ taczna wartoéé zaméwienia
L.p. czesci za 1 godzine Swiadczenia podatku (cena ofertowa za 1 godz. x iloé¢ godzin
zamoéwienia ustugi (, gr) VAT (z, gr) w ciggu dwdch miesiecy x okres $wiadczenia ustugi)

1. 2. 3. 4. 5.

1 Czeé¢| | P s ____ P
2 Czes¢ | |  _____ s s __ y_
3 Czes¢ | |  __ | y__ y
4 | Czes¢| |  __ | y__ y
5 Czeé¢| | P s__ ,
6 |Czé¢| | P s__ ,
7 | Czes¢| | __ S s__ ;

1. Oswiadczam/Oswiadczamy*, ze podana wyzej cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty

i sktadniki niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia, w tym koszty ubezpieczenia

spotecznego i zdrowotnego — w przypadku ztozenia oferty przez osobe fizyczng nie bedaca

przedsiebiorca. Zamawiajacy bowiem potraci z kazdego wynagrodzenia miesiecznego zaliczke na
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podatek dochodowy od oséb fizycznych oraz nalezne sktadki wynikajgce z ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym oraz z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym — o ile zajdzie prawny
obowigzek potracenia sktadek w tym zakresie. W przypadku oséb fizycznych cena obejmuje takze
pochodne wynagrodzen, lezgce po stronie pracodawcy.

2. Zobowigzuje/Zobowigzujemy* sie zrealizowaé zamdwienie w terminie do dnia 30.06.2014r.

3. Oswiadczam/Oswiadczamy*, ze zapoznatem/-fam/zapoznalismy* sie z zapytaniem ofertowym
i nie wnosze/wnosimy* do niego zastrzezen oraz zdobytam/zdobyli§my* konieczne informacje
do przygotowania oferty.

4. Uwazam/Uwazamy* sie za zwigzanego/-na/zwigzanych* niniejszg Ofertg przez okres 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Oswiadczam/Oswiadczamy¥*, ze nie jestem/nie jestesmy/jestem/jestesmy* ptatnikiem podatku
VAT.

6. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
1)

* niepotrzebne skresli¢

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczqtka
imienna upetnomocnionego przedstawiciela)
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