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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

(imig i nazwisko, adres Wykonawcy)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Trynczy
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37 —204 Tryncza
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W odpowiedzi na Zaproszenie do ztozenia oferty z dnia 13.06.2018 r. o$wiadczam, ze oferuje
wykonanie przedmiotu zamdwienia za nastgpujaca cene:

Jednostka . Cena Warto$¢ Wartos¢ Wartos¢
. . o, jednostkowa brutto za
Opis ustugi ilosé- 114 netto za 114 podatku .
odzin netto za godzin (1) | VAT (z) | L+490dZin
g godzine (zhH (zd)

Organizacja i
przeprowadzenie

teranii 1 godzina
api (=60 minut)

Za]ecl10we]-

decupage

Jestem osobg prowadzaca/ nieprowadzaca* dziatalno$¢ gospodarcza.

*niepotrzebne skresli¢
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Proponowana cena brutto (obejmujaca rowniez koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezace po stronie
Zamawiajacego w przypadku zawarcia umowy zlecenia z Wykonawcg) za godzine zegarowg Terapii

2 e OWE]- DB CUDPAGE. ..ottt ittt ettt e e e PLN
(SHOWIIEE: L . e ziotych).
Warto$é brutto za 114 godzin Terapii Zajeciowej- Decupage:

.............................................. PLN (stownie

1. Podpisujgc niniejsza oferte o§wiadczam jednoczesnie, iz:

a) W petni akceptuje oraz spelniam wszystkie wymienione warunki udzialu w postepowaniu, w tym
brak powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym,;

b) Zapoznalem si¢ z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuj¢
warunki w nim zawarte.

¢) Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

d) Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania zaméwienia (w tym koszty podatkowe i
ubezpieczeniowe lezace po stronie Zamawiajacego zwigzane z zawarciem umowy zlecenie).

e) W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowiagzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

f) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z niniejszym
postgpowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbgdne dla jego nalezytego zrealizowania.

g) Wszelkie dotaczone do niniejszej wyceny dokumenty sg zgodne z oryginatem.

2. Zobowiazuj¢ si¢ w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania wytycznych programowych,
wytycznych horyzontalnych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014 — 2020.

3. Skiadajgc ofert¢ w postgpowaniu na ustuge organizacji i przeprowadzenia terapii zajgciowej-
decupage, oswiadczam, ze jestem/nie jestem* zaangazowany/a w realizacj¢ innych projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych Funduszu Spojno$ci oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, w tym $rodkéw wiasnych Beneficjenta i innych podmiotéw, O$wiadczam, ze w okresie od
01.07.2018 r. do 31.01.2020 r. taczne zaangazowanie we wszystkie projekty finansowane z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spoéjnosci oraz dziatania finansowane z innych Zrédel, w tym $rodkow
wiasnych Beneficjenta i innych podmiotow, wraz z projektem ,,Zwigkszenie zakresu ustug wsparcia
rodziny n terenie gminy Tryncza” nie przekroczy liczby 276 godzin miesigcznie *

4. Deklaruj¢ nawigzanie wspotpracy na podstawie umowy zlecenie*.

5. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie falszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte w
ofercie, zatacznikach sa zgodne z prawda.

*Dotyczy 0séb fizycznych wykonujacych dziatalnoéé osobiscie lub 0séb fizycznych prowadzacych dziatalnoéé gospodarcza, ktére ustugi stanowiace przed miot
zamodwienia beda wykonywacé osobiscie

(data i podpis Wykonawcy)



