
 
 

 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,  

Oś Priorytetowa VIII – Integracja społeczna, Działanie 8.4. Poprawa dostępu do usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej 

 

Załącznik Nr 2 do WZUS 

Dane Wykonawcy 

 

OFERTA  

1) Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na zasadach określonych w art. 138 o ustawy - Prawo zamówień publicznych, którego 

przedmiotem jest: „Usługi społeczne w ramach projektu „Zwiększenie zakresu usług wsparcia rodziny na terenie gminy Tryńcza”. 

2) Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z zakresem i na warunkach określonych przez Zamawiającego za całkowitą cenę netto …………… zł (suma poz. razem kol. 7 i 

9), co wraz z należnym podatkiem w wysokości ……….%1 stanowi ………… zł brutto …………… zł (suma poz. razem kol. 8 i 11) (słownie: 

………………………………………………….... złotych), zgodnie z poniższym kosztorysem: 

 

L.p. 
Nazwa zadania 

 

Cena 

 za godz. 

netto 

Stawka 

VAT 

w % 

Cena 

 za godz. 

brutto 

Liczba 

godzin 

Cena za 

zadanie 

netto 

Cena za 

zadanie 

brutto 

Cena za 

zadanie 

netto 

Stawka 

VAT 

w % 

Cena za zadanie 

brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1.  
Zadanie nr 1 - Wsparcie psychologa rodzinnego dla 
dorosłych   

 
zw  540      

2.  Zadanie nr 2 – Specjalistyczne wsparcie dla dzieci  zw  990      

3.  Zadanie nr 3 – Trening kompetencji życiowych dla dzieci          zw  

4.  Zadanie nr 4 – Trening integracji emocjonalnej dla dzieci          zw  

5.  
Zadanie nr 5 – Trening kompetencji rodzicielskich dla 
rodziców 

       zw  

6.  
Zadanie nr 6 – Trening kompetencji społecznych dla 

rodziców i dzieci 
 

      zw  

7.  Zadanie nr 7 –  Realizacja zajęć grupy wsparcia        zw  

 

        Suma wartości 

zadań 1-7 (suma 

kolumn 8 i 11) 

                                       
1 Określenie właściwej z odpowiednimi przepisami stawki podatku VAT należy do Wykonawcy.  
 

Imię i nazwisko i/lub nazwa (firma) Wykonawcy: 

 
 

Adres Wykonawcy:  

ulica, nr lokalu: 

kod, miejscowość:  
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I. Akceptujemy istotne warunki umowy i w razie wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.  
II. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze „WZUS” i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

III. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy własnymi siłami/ przy pomocy Podwykonawcy (nie potrzebne wykreślić).  
UWAGA: Wypełnić w przypadku korzystania z Podwykonawstwa: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Nazwa (firma) i adres Podwykonawcy zakres podwykonawstwa) 

IV. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w WZUS tj. 30 dni. 

V. Dokumenty zawarte na stronach od .........................do ......................... zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania 

(wypełnić jeśli dotyczy). 

VI. Wykonawca do kontaktów z Zamawiającym wyznacza:  

p. ……………………………………………………………………........ 

Nr. tel. …………………………….. nr faxu. ……………………………. 

VII. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: 

p. ………………………………………………………………………… 

Nr. tel. ………………………………………………………...…………. 

p. ………………………………………………………………………… 

Nr. tel. …………………………………………………………………… 

VIII. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.). 

IX. Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera ….……….. ponumerowanych stron. 

...................................................... ................................................................................................. 

                Miejsce, data podpis osoby (podpisy osób) upoważnionej (upoważnionych)   

do reprezentowania Wykonawcy/  

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia  

 


