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Pieczatka Oferenta / Wykonawcy Miejscowosc, data
Podmiot Ekonomii Spotecznej / inny wykonawca'

W przypadku ziozenia oferty przez PES do oferty nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace ten
fakt.

OFERTA CENOWA

Na realizacje:
Terapeuta rodzinny na potrzeby konsultacji dla rodzin w ramach realizacji

Projektu ,,Rodzina w Centrum”

Oferuje realizacje przedmiotu zamoéwienia:
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INTEGRALNA CZESC OFERTY CENOWE] STANOWI ZALACZNIK NR 1

Dane dotyczace Wykonawcy

Nudrigr teletoiit: semmmmemmsmmermeanas

#* ! Dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest Podmiotem Ekonomii Spolecznej (Podmioty Ekonomii
Spotecznej nalezy rozumie¢ zgodnie z definicja zawarta w Wytycznych w zakresie przedsiewzieé w
obszarze wlaczenia spolecznego i zalaczania ubdstwa z wykorzystaniem s$rodkow Europejskiego
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Oswiadczam, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu
zamoOwienia,

Oswiadczam, ze posiadam stosowne uprawnienia do podpisania umowy i realizacji
przedmiotu zamoéwienia,

Oswiadczam, ze uzyskatem od Zamawiajacego informacje niezbedne do rzetelnego
sporzadzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w zataczniku Nr 1 do
zaproszenia,

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zalacznikiem nr 1 i nie wnosze zadnych zastrzezen oraz
uznaje sie za zwiazanego z postanowieniami oferty cenowej przez okres 30 dni od daty
zlozenia oferty,

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania
przedmiotu zamodwienia na warunkach, w miejscu 1 terminie okreslonych przez

Zamawiajacego.
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