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Zalgcznik nr 7 do SIWZ

Formularz ofertowy

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy
lub dane osoby fizycznej)

Oferta w trybie przetargu nieograniczonego

Zamawiajacy: Zwiazek Stowarzyszen , Kurpsie Razem”, Plac Wolnosci 60, 07-430 Myszyniec

Wykonawca:

Nazwa/imie¢ i nazwisko:

Siedziba/adres zamieszkania:

Nr telefonu/faksu:

Nr NIP:

Nr REGON:

Zobowiazania Wykonawcy:

1. W zwiazku z ogtoszeniem o postepowaniu w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego w
trybie przetargu nieograniczonego na swiadczenie ustug psychologicznych dla dzieci w wieku
od 3 do 5 lat objetych wychowaniem przedszkolnym w punktach przedszkolnych prowadzonych
przez Zwiqzek Stowarzyszen ,Kurpsie Razem” z siedzibq w Myszyricu w ramach projektu
~Wszystko zaczyna sie od przedszkola” wspétfinansowanego przez Unie Europejskq ze sSrodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013,

oferujemy/oferuje realizacje zamdéwienia w pelnym rzeczowym zakresie objetym SIWZ:

Laczna wartos¢
a5 Cena ofertowa brutto 22 zamoOwienia
Numer czes$¢ At . Wartos¢ podatku
Lp. RerPrerr za 1 godz. Swiadczenia (cena ofertowa za 1 godz. x
zamoOwienia . VAT oy . L
ustugi ilo$¢ godzin w miesigcu x
okres $wiadczenia ustugi)
1 2 3 4 5
1
2
Projekt ,,Wszystko zaczyna sie od przedszkola” UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI ; s ‘ ‘ e i o o
NARODOWA STRATEGIA SPOINGAC] jest wspo%flnansowfany ze Srodkéw Unii Europejskiej FUNDUSZ Eggﬁggﬂg x
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

* X %

* 5 Kk
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Oswiadczam/Oswiadczamy?!, zZe podana wyzej cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty i
sktadniki niezbedne do wykonania przedmiotu zamoéwienia, w tym koszty ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego - w przypadku zlozenia oferty przez osobe fizyczng nie bedacg
przedsiebiorca. Zamawiajacy bowiem potraci z kazdego wynagrodzenia miesiecznego zaliczke
na podatek dochodowy od os6b fizycznych oraz nalezne sktadki wynikajace z ustawy o
ubezpieczeniu spotecznym oraz z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym - o ile
zajdzie prawny obowigzek potracenia sktadek w tym zakresie.

W przypadku o0séb fizycznych cena obejmuje takze pochodne wynagrodzen, lezace po stronie

pracodawcy.
Zobowigzuje/Zobowigzujemy! sie zrealizowa¢ zaméwienie w terminie do dnia .......c..ccvviirieinens

roku.

Oswiadczam/Oswiadczamy?, ze zapoznatem/-tam/zapoznaliSmy?! sie ze specyfikacja istotnych
warunkéw zamowienia i nie wnosze/wnosimy! do niej zastrzezen oraz zdobytam/zdobylismy!
konieczne informacje do przygotowania oferty.

Uwazam/Uwazamy! sie za zwigzanego/-na/zwigzanych! niniejsza Ofertg na czas wskazany w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, tj. przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczam/Oswiadczamy!, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
szczegbétowe warunki umowy zostaly przez mnie/nas! zaakceptowane i zobowiagzuje
/zZobowiagzujemy! sie w przypadku wyboru mojej/naszej! oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w terminie nie wcze$niej niz 7 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty, nie p6zniej jednak niz przed uptywem terminu zwigzania
oferta.

Oswiadczam/Oswiadczamy?, Ze nie jestem/nie jesteSmy/jestem/jesteSmy! ptatnikiem podatku
VAT.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczatka
imienna upetnomocnionego przedstawiciela)

! Niepotrzebne skresli¢

Projekt ,,Wszystko zaczyna sie od przedszkola” UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej EUROPEJSKI .
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI . 4 FUNDUSZ SPOLECZNY *
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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