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Zatacznik nr 1

miejscowos¢, data

FORMULARZ OFERTOWY

Przeprowadzenie cyklu zajec¢ edukacyjnych w ramach wsparcia Pakietu Podstawowego dla cztonkow 23

rodzin- Uczestnikdw projektu )
pn. ,Wygrana rodzina- skalowanie modelu na obszarze Stupsk- Srodmiescie”
wspétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS) Priorytet 5

Innowacje spoteczne, Dziatanie 5.1 ,,Innowacje spoteczne (innowacyjne dziatania spoteczne)”

DANE WYKONAWCY:

Dane Wykonawcy:

Adres:ulica.......... .. ... kod...........
miejscowose . . . oo i

Adres do korespondencji jezeli jest inny niz siedziba Wykonawcy:

Ulica. . v oot e kod........... miejscowosC . . . ... ... ...

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia oraz
stosownie do tresci zapytania i opisu przedmiotu zamoéwienia:
Oswiadczam (y), ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

dysponujemy odpowiednim osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia - na potwierdzenie
dotaczam wykaz osob;

zapoznatem(liSmy) sie z przedmiotem zamodwienia i warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym
wraz z zatacznikami oraz zdobytem(liSmy) konieczne informacje potrzebne do wtasciwego
wykonania zamowienia i nie wnosze do niego uwag;

nie zalegam(y) z optacaniem podatkow, optat oraz nie zalegam(y) z optacaniem, optat oraz sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, a wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sa
aktualne i prawdziwe;

jestesmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert;

cena oferty uwzglednia zakres zgodny z warunkami podanymi w formularzu zapytania ofertowego i
zawiera wszystkie koszty zwiazane z kompleksowym wykonaniem przedmiotu zamdwienia;
uwzglednitem(isSmy) zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury stanowiace
integralng czes$¢ Zapytania Ofertowego, wyszczegolnione we wszystkich umieszczonych na stronie
internetowej i pismach Zamawiajacego;
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,Wygrana rodzina- skalowanie modelu na obszarze Stupsk- Srédmiedcie”
FERS.05.01-12.00-0063/24 Priorytet 5 Innowacje spoteczne
01.02.2025-31.01.2028 Dziatanie 5.1 Innowacje spoteczne (innowacyjne dziatania spoteczne)

Nazwa projektu
Nr wniosku
Okres realizacji

Blok warsztatow dla rodzicow ,,Bezpieczny dom”

Trener nr 1
A B C D E F
lloé Cena w PLN Cena netto w VAT w PLN lub | Cena brutto w
- Liczba oséb - . PLN za realizacje informacja o PLN za
godzin t 1 za godzine 48 g0dzi Inieni lizacie 48
wsparcia rener nr netto godzin zwolnieniu realizacje
(A*B*C) (D* ....... %VAT) | godzin  (D+E)
48 1
Imie i Nazwisko osoby
wskazanej

Dodatkowe kwalifikacje - osoba wskazana do realizacji zamowienia dla trenera nr 1 posiada lub nie
posiada rekomendacji | stopnia - trenera warsztatu umiejetnosci psychospotecznych* (zaznaczy¢ wtasciwe)

Posiada [l Nie posiada []

Blok warsztatow dla dzieci i mtodziezy z zakresu wyrownywania kompetencji spotecznych

Trener nr 1
A B C D E F
Cena netto w VAT w PLN lub Cena brutto w
llo$¢ godzin | Liczba oséb - | Cena w PLN za PLN za informacja o PLN za
wsparcia trener nr 1 godzine netto realizacje 360 zwolnieniu realizacje 360
godzin (A*B*C) (D* ....... %VAT) | godzin  (D+E)
360 1
Imie i Nazwisko osoby
wskazanej
Dodatkowe kwalifikacje - osoba wskazana do realizacji zamowienia dla trenera nr 1 posiada lub nie

posiada rekomendacji | stopnia - trenera warsztatu umiejetnosci psychospotecznych* (zaznaczy¢ wtasciwe)

Posiada [l Nie posiada [
Trener 2
A B C D E F
Cena netto w VAT w PLN lub Cena brutto w
llos¢ godzin | Liczba oséb - | Cena w PLN za PLN za informacja o PLN za
wsparcia Trener nr 2 | godzine netto realizacje 360 zwolnieniu realizacje 360
godzin (A*B*C) (D* ....... %VAT) | godzin  (D+E)
360 1
Imie i Nazwisko osoby
wskazanej
Dodatkowe kwalifikacje - osoba wskazana do realizacji zamowienia dla trenera nr 2 posiada lub nie

posiada rekomendacji | stopnia - trenera warsztatu umiejetnosci psychospotecznych*(zaznaczy¢ wtasciwe)

Posiada [

Nie posiada []
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Nazwa projektu | ,Wygrana rodzina- skalowanie modelu na obszarze Stupsk- Srédmiescie”
Nr wniosku FERS.05.01-12.00-0063/24 Priorytet 5 Innowacje spoteczne
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Blok warsztatow edukacyjnych dotyczace zdrowia psychicznego skierowane do dzieci i mtodziezy

Trener nr 1

A B C D E F

Cena netto w VAT w PLN lub Cena brutto w
llos¢ godzin | Liczba oséb - | Cena w PLN za PLN za informacja o PLN za
wsparcia trener nr 1 godzine netto realizacje 60 zwolnieniu realizacje 60

godzin (A*B*C) (D* ....... %VAT) | godzin  (D+E)

60 1

Imie i Nazwisko osoby
wskazanej

Dodatkowe kwalifikacje - osoba wskazana do realizacji zamowienia dla trenera nr 1 posiada lub nie
posiada rekomendacji | stopnia - trenera warsztatu umiejetnosci psychospotecznych* (zaznaczy¢ wtasciwe)

Posiada [l Nie posiada []
Trener 2
A B C D E F
Cena netto w VAT w PLN lub Cena brutto w
llos¢ godzin | Liczba oséb - | Cena w PLN za PLN za informacja o PLN za
wsparcia Trener nr 2 | godzine netto realizacje 60 zwolnieniu realizacje 60
godzin (A*B*C) (D* ....... %VAT) | godzin  (D+E)
60 1
Imie i Nazwisko osoby
wskazanej

Dodatkowe kwalifikacje - osoba wskazana do realizacji zamowienia dla trenera nr 2 posiada lub nie
posiada rekomendacji | stopnia - trenera warsztatu umiejetnosci psychospotecznych*(zaznaczyc wtasciwe)

Posiada [ Nie posiada []

Sktadajac oferte w ww. postepowaniu prowadzonym w oparciu o zasade konkurencyjnosci
oswiadczam, ze oferuje wykonanie zamowienia w niniejszej postepowaniu za tagczna kwote brutto:
..................... (stownie:.......cceuveeeen..) Zt, zgodnie z powyzszym kosztorysem (taczna kwota dla

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy

Oswiadczam(y), ze zapoznatem(liSmy) sie z warunkami zamdwienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach uzgodnionych przez
strony, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *:
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska LR
Nazwa projektu | ,Wygrana rodzina- skalowanie modelu na obszarze Stupsk- Srédmiescie”
Nr wniosku FERS.05.01-12.00-0063/24 Priorytet 5 Innowacje spoteczne
Okres realizacji 01.02.2025-31.01.2028 Dziatanie 5.1 Innowacje spoteczne (innowacyjne dziatania spoteczne)
Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy jest .. email: , tel:
Oferte niniejsza sktadamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng czesc sa:
1) rererereereeeesensaensasasasasnens
2)
3) e ensnenens

Prawdziwos¢  powyzszych  danych  potwierdzam(y) wtasnorecznym  podpisem  $wiadom(-i)
odpowiedzialnosci karnej z art.233kk oraz 305 kk.

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy



	DANE WYKONAWCY:

