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Zatacznik Nr 1 do Ogloszenia o zamoéwieniu
C0J.271.19.2018 z dnia 22.03.2018 r.
C0J.271.19.2018

Centrum Obstugi Jednostek w Boguszowie-Gorcach
dzialajace w imieniu Gminy Miasto Boguszow-Gorce
Plac Odrodzenia 1

58-370 Boguszéw-Gorce

FORMULARZ OFERTOWY

Dane oferenta

Nazwa firmy/imi¢ i nazwisko

Adres (kod pocztowy,
miejscowos$é, ulica, numer)

Numer NIP/PESEL

Numer telefonu

Numer konta bankowego

Osoba wyznaczona do kontaktow
z Zamawiajacym

Odpowiadajac na Ogloszenie o zmowieniu nr C0J.271.19.2018 z dnia 22.03.2018 r. dotyczace zamdwienia
publicznego prowadzonego na podstawie przepisu art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych na ,,Usluge prowadzenia zaje¢ specjalistycznych — psychologicznych w ramach projektu pt.
»Swietlice centrum wsparcia, integracji i aktywizacji” oferuje wykonanie ushug objetych postepowaniem,
zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamoéwienia:

Cena za 1 godzing (60 minut) prowadzenia zajec .................. 7k brutto (stownie cena za jedng godzine
5] 0P )

) QPP liczba godzin wskazana w opisie danej czg§ci zamowienia =....................eevnes zt brutto.
(STOWIIE DIULEO: ...ttt e e e e et e e e e e e et ea s )

Powyzsze warto$ci zawieraja wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia zawartym w ogloszeniu o zamowieniu.

Niniejszym oSwiadczam, Ze osoba do realizacji zamowienia publicznego, odpowiedzialng za
$wiadczenie ustug w ramach niniejszej czesci bedzie:

Imie i nazwisko osoby wyznaczonej
do realizacji danej czg$ci zamdwienia

Posiadane kwalifikacje do realizacji
danej czgsci zamdwienia

(Nazwa ukoriczonej szkoly, wydzial, kierunek,
informacje o posiadaniu przygotowania
pedagogicznego, posiadanym certyfikacie itd.)

Doswiadczenie w prowadzeniu zajec
objetych dang czgscig zamdwienia
(wpisac ilos¢ w latach)

Informacja o podstawie
dysponowania 0sobg (jezeli dotyczy) - np.
umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto

Oswiadczam ze:
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Zapoznatem si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w Ogloszeniu i1 nie wnosz¢ do nich
zadnych zastrzezen.

Uzyskatem wszelkie niezb¢dne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamowienia.
Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczam, ze zalaczony do Ogloszenia projekt umowy zostal przeze mnie
zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia
umowy na warunkach podanych w projekcie umowy w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajacego.

Wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg  aktualne

1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

(podpis)

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020



