‘\ Regionalny Osrodek
%i i W Polityki Spotecznej WIELKOPOLSKA

= ROPS wroznaniu

Zalacznik nr 1
Formularz ofertowy do

Zapytania ofertowego Nr DWR.3211.3.2025

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Jarocinie

ul. Dworcowa 2,

63-200 Jarocin

Nawigzujgc do ogtoszenia o zaméwieniu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia prowadzonym
w Bazie Konkurencyjnosci pn.:

Diagnozy i ustugi wspierajgce rozwoj, kompensujace opoznienia dzieci i mtodziezy
przebywajacej w pieczy zastepczej w tym:
1) Diagnoza Integracji Sensorycznej (Sl),
2) Zajecia Integracji sensorycznej (Sl),
3) Diagnoza FAS;!

MY NIZEJ PODPISANI

Dokladne dane Wykonawcy/Wykonawcow wystepujacych wspodlnie?

Nazwa albo imie i nazwisko

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

NIP?
REGON!
KRS!

Osoba upowazniona do reprezentacji
Wykonawcy/ow i podpisujgca oferte
(imie i nazwisko)

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy
w trakcie realizacji zamowienia (imie i
nazwisko, adres poczty elektronicznej,
numer telefonu)

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Jezeli dotyczy.
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1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okre$lonym
w Zapytaniu ofertowym Nr DWR.3211.3.2025.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze trescig Zapytania ofertowego Nr DWR.3211.3.2025.
umieszczonego w Bazie Konkurencyjnosci i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nich
postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OFERUJEMY WYKONANIE przedmiotu zaméwienia na warunkach przedstawionych w niniejszej
ofercie:

I. Diagnoza Integracji Sensorycznej (Sl): 12 diagnoz (przy czym 6 diagnoz w 2025r. oraz 6
diagnoz w 2026 r.):
cena jednostkowa za przeprowadzenie jednej Diagnozy Integraciji Sensorycznej (SI):

brutto: .....c.uueeee. zt (stownie:....ceiniinennnn, ), wtym VAT ............. zt (stownie....c.oeeveinnene. );
Razem (12 diagnoz):
brutto: ............ zk (stownie: ....oveveinnennnns ), Wiym VAT .eeeneas zt (stownie: ........... )-

Il. Zajecia Integracji sensorycznej (Sl): 200h (przy czym 100 h w 2025 r. oraz 100h w 2026 r.);
cena jednostkowa za 1 h Zaje¢ Integracji sensorycznej (Sl):

brutto: ............... zt (stownie:...oevvnvenennnnne. ), wtym VAT ............. zt (stownie....c.cecvenenen.. )-
Razem (200h):
brutto: ............ zt (stownie: ..ccoveenenennnn. ), wtym VAT ............. zt (stownie: ........... ).

lll. Diagnoza FAS: 6 diagnoz (przy czym 3 diagnozy w 2025 r. oraz 3 diagnozy w 2026r.):
cena jednostkowa za jedng diagnoze FAS:

brutto: ............... zt (stownie: ................ ), wiym VAT ............. zt (stownie......c.ceuvenen... )
Razem (6 diagnoz):
brutto ................ zt (stownie: ............. ), wtym VAT ............. zt (stownie....ceveevenvnnnnnnn. )

1. ZOBOWIAZUJE SIE do wykonania zaméwienia w terminie okreslonym w Zapytaniu ofertowym
Nr DWR.3211.3.2025.

2. AKCEPTUJE warunki pfatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym
Nr DWR.3211.3.2025.

3. JESTEM zwigzani ofertg przez okres wskazany w Zapytaniu ofertowym Nr DWR.3211.3.2025.

dnia _ roku

Przedsiewzigcie realizowane w ramach projektu nr FEWP.06.15-12.00-0003/23 pn. "Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy
zastepczej w podregionie kaliskim", realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027,
Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), wspdéffinansowanego ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), nabér nr 7/FEWP.06.15-1Z.00-001/23 wniosek nr FEWP.06.15-
1Z.00-0003/23.



