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Europejskie WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego
Nr 3/27/W-ROPS.14.1/2022

FORMULARZ OFERTY
W postepowaniu o udzielenie zamdwienia prowadzonym przez Fundacje Obudz Nadzieje, ul. Siennicka
4, 80 - 758 Gdarisk W projekcie ,Pomorskie z Ukraing” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 14 Integracja Imigrantow, Dziatania 14.1

Integracja Imigrantow, zwracamy sie z prosbg o przedstawienie oferty cenowej na realizacje ustugi wsparcia
psychologiczno-doradczego:

° 20 dni zajec grupowych z dzieémi (dwie grupy po 10 dni po 10 oséb) po 5 godzin —w
sumie 100 godzin;

° 8 dni zaje¢ grupowych dla dorostych po 5 godzin i po 10 godzin indywidualnych
konsultacji dla 10 oséb — w sumie 140 godzin.

dla osdéb pochodzacych z Ukrainy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym.

1. DANE OFERENTA

NAZWA FIRMY :

Imie i nazwisko

Adres :

NIP/REGON!

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z warunkami Zapytania Ofertowego i o$wiadczam, ze spetniam warunki w

nim zawarte oraz deklaruje rzetelnie i poprawnie wypetnia¢ dokumentacje projektowa.

1 Jesli dotyczy
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Il. WYCENA ZAMOWIENIA

Nazwa ustugi CENA BRU_TT 0 STAWKA Liczba godzin RAZEM
za 1 godzine VAT %
. (=2*4)
zajeé
1 2 3 4 5
.. .. 100
zajecia grupowe z dzie¢mi
zajecia grupowe dla
40
dorostych
indywidualne konsultacje
100
dla dorostych

UWAGA
W przypadku sktadania oferty przez osobe fizyczna, cena brutto zawiera narzuty na wynagrodzeniu
ubezpieczonego i ptatnika.

1) Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte
w ofercie i zatacznikach sg zgodne z prawda.
2) Wyrazam/y zgode na przetwarzanie przez Zamawiajgcego danych osobowych udostepnionych

przez mnie/przez nas w toku postepowania i w trakcie realizacji zamdwienia.

Ill. ZAtACZNIKI DO OFERTY

° cv

° Kserokopie dokumentdéw potwierdzajgcych wymagane wyksztatcenie

° Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
miejscowosc i data podpis Oferenta
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