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OFERTA na ustugi terapeutyczne w ramach programu ,,Za zyciem”

— terapia reki, w podziale na zadania w roku 2024

Wyrazam chec uczestnictwa w zapytaniu ofertowym zorganizowanym przez Fundacje ,,Promyk
Storica” — Oddziat Fundacji,,Promyk Storica” Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne — Publiczne
Przedszkole Integracyjne ,,Promyk Storica” — wiodgcy osrodek koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekuriczy na obszarze Gminy Wroctaw — miasta na prawach powiatu z siedzibq we Wroctawiu
przy ul. Swobodnej 8a, na zadanie pn.:

Ustugi terapeutyczne w ramach programu ,,Za zyciem” — terapia reki
w podziale na zadania.
Zamawiajacy:
Fundacja ,Promyk Stonca” — Oddziat Fundacji ,Promyk Storica” Centrum Diagnostyczno-
Rehabilitacyjne — Publiczne Przedszkole Integracyjne ,Promyk Storica” — wiodgcy osrodek
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuriczy na obszarze Gminy Wroctaw — miasta na prawach
powiatu z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Swobodnej 8a
1. DANE WYKONAWCY

Firma (nazwa) /

Imie i nazwisko

NIP

Adres
Ulica

nr domu
Kod
Miejscowosc

Powiat

Wojewddztwo

Adres do korespondencji

Ulica

nr domu
Kod
Miejscowosc

Powiat

Wojewddztwo
tel.
e-mail
Osoba wyznaczona przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajgcym (jezeli dotyczy)
Imie i nazwisko
tel.
e-mail
UWAGA: TABELE NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1




2. OFERUJE WYKONANIE ZAMOWIENIA OBJETEGO ZAPYTANIEM OFERTOWYM ZA CENE:

Zadanienr 1
Rodzaj ustug Srednia liczba Max liczba Cena Razem kwota
terapeutycznych godzin godzin w 2024r. jednostkowa brutto
tygodniowo godziny brutto (max liczba
godzin w 2024r.
X cena
jednostkowa
godziny brutto)
Terapia reki 5 260
Razem kwota brutto:.......cccccvvciiiiiirennnniiinnnnees zt

Powyzsza cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg Zamdwienia *

(stownie razem KWota Brutto @ .....occveeiiciiie et e e e

Lata doswiadczenia zawodowego  : od 0 do 12 miesiecy/13-24 miesiecy/ 25 miesiecy i wiecej
miesiecy

3. OSWIADCZENIA

OSWIADCZAM, ze zapoznatem sie z ,ZAPROSZENIEM DO SKtADANIA OFERT CENOWYCH NA

REALIZACJE UStUG TERAPEUTYCZNYCH - terapia reki w podziale na zadania roku 2024 w

RAMACH PROGRAMU KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA DLA RODZIN "ZA ZYCIEM",

wyjasnieniami i zmianami zapytania przekazanymi przez Zamawiajgcego, uzyskatem konieczne

informacje do przygotowania oferty i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

1) Oswiadczam, ze posiadam wymagane przez Zamawiajgcego doswiadczenie w zakresie
realizacji ustug stanowigcych przedmiot oferty

2) Zostatem uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym

3) Rownoczesnie zobowigzuje sie do przediozenia Zamawiajgcemu dokumentow

potwierdzajacych dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu na jego wniosek.

4) Integralnymi zatagcznikami do niniejszej oferty sa:

1 Wykonawca ma obowiqzek w stawkach, ktére poda w formularzu ofertowym, uwzgledni¢ wszystkie koszty
niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia, w tym w przypadku osoby fizycznej - sktadki na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne oraz zaliczki na podatek dochodowy zaréwno po stronie Zleceniobiorcy, jak i Zleceniodawcy
(odpowiednio: Wykonawcy, jak i Zamawiajgcego) a w przypadku przedsiebiorcy (ptatnika VAT) — kwote
uwzgledniajgcg nalezny podatek VAT czyli kwote brutto

2 Niepotrzebne skresli¢



(miejscowosc i data) imie, nazwisko (pieczeé¢ 3) i podpis/y osoby/osob
upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

3 Jedli dotyczy



