Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr FH/P-XVII/ZP/01/10/2022

EORMULARZ CENOWY
DANE OFERENTA
Nazwisko i imie lub nazwa
wykonawcy
Adres
Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY*

Liczbe wierszy w tabeli mozna zwiekszy¢ w razie potrzeby
Do oferty nalezy dotgczy¢ dokumenty poswiadczajgce posiadanie wymaganego doswiadczenia. Z tresci
dokumentu musi jednoznacznie wnika¢ ze osoba wskazana w ciggu ostatnich 2 lat wykonata wskazanag
liczbe godzin pracy dla grupy docelowej np.: referencje, zaswiadczenia, kopia umowy zlecenia wraz z
zatwierdzonym rachunkiem, kopia umowy o swiadczenie ustug.

Doswiadczenie wykonawcy

Liczba zrealizowanych
godzin wsparcia dla
0séb z
niepetnosprawnosciami

Podmiot, dla ktérego zrealizowano
Nazwa ustugi ustuge i okres realizacji

ZGODNIE Z WYMOGAMI OKRESLONYMI W ZAPYTANIU NR FH/P-XVII/ZP/01/10/2022 SKtADAM
OFERTE CAtKOWITA ZA JEDNA GODZINE ZEGAROWA UStUG SWIADCZONYCH PRZEZ DORADCE
ZAWODOWEGO:

OFEROWANA CENA BRUTTO | et eeseaassese et seaaereaeeae e ner e ene ztotych
za 1 godz. Zegarowg
Przy zatozeniu $r. 720 h (sr. 18 h x 40 BO)

1. Oswiadczam, ze podana cena obejmuje wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamodwienia (w
tym rowniez koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezgce po stronie Zamawiajgcego, zwigzanej z zawarciem
umowy zlecenie) oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

2. Potwierdzam, ze zdobytam/-tem wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty, posiadam
wystarczajgcg wiedze o warunkach realizacji zamodwienia i spetniam wymagania okreslone przez

1 W razie potrzeby, osoba wypetniajgca formularz oferty moze dodaé kolejne wiersze.
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Zamawiajacego, w tym brak powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym.

3. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg, zobowigzuje sie do wspotpracy na podstawie umowy
zlecenie, a realizacja zamdwienia bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze okres realizacji zaméwienia moze ulec zmianie.

5. Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane zawarte
w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda.

6. Woyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym postepowaniem w
takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania.

data i miejscowos¢ czytelny podpis sktadajqgcego oferte
lub czytelny podpis i piecze¢ firmowa

Zatgcznikami do niniejszej oferty sg (Wykonawca musi wymienic¢ wszystkie dotgczone zataczniki):
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Liczba stron ztozonej oferty wraz z zatgcznikami wynosi ..........
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