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Fundacja Najwazniejsi Sg Ludzie
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00-844 Warszawa

W nawigzaniu do Zapytania ofertowego nr 5/MDW/2024 sktadam/-y oferte na realizacje

ustug przeprowadzenia terapii relaksacyjnej dostosowanej do wieku Uczestnikow/Uczestniczek

projektu, uwzgledniajacej potrzeby i sugestie kazdego/kazdej z nich. pt. ,,MY dla WAS - program

wsparcia dla wykluczonych rodzin i uchodzcéw wojennych z Ukrainy”.

1. DANE WYKONAWCY:

A. Nazwa Wykonawcy:

B. Adres siedziby Wykonawcy:

C. Nr NIP:

D. Nr Regon:

E. Nr PESEL:
(dotyczy oséb fizycznych osobiscie wykonujgcych przedmiot
zamowienia):

F. Osoba/y upowazniona/e do reprezentowania Wykonawcy —
zgodnie z dokumentem rejestrowym:

G. Osoba/y upowazniona/e do ztozenia oferty (jesli inna/e niz
wskazana/e powyzej):

H. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

I. Numer telefonu do kontaktéw:

J. Adres e-mail do kontaktow:
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2. OFERTA:
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1.1. Przedmiot 2.2. nalezy wskaza¢ 2.3. Oferta cenowa — nalezy 2.4. 2.5. OFERTA CENOWA - nalezy 2.6. GOTOWOSC
zamowienia »X” przy czesciach wskazac cene jednostkowg Planowa wskazac cene brutto w PLN za Deklaruje rozpoczecie wykonania
zamowienia, ktore brutto za 1 godzine pracy — na liczba catos¢ ustugi — przy czesciach przedmiotu zamowienia od dnia
Wykonawca przy czesciach zamdwienia, godzin zamowienia, ktére Wykonawca przekazania przez Zamawiajacego
deklaruje sie ktore Wykonawca deklaruje sie deklaruje sie realizowa¢ wezwania
realizowac realizowac do zrealizowania doradztwa
(kolumna 3 x kolumna 4) w terminie:
1 2 3 4 5 6
7adanie 1. USLUGI ot - Kwota: .eveeeeeeee |, dni
PRZEPROWADZENIA TERAPII |  eeereeees Stownie slownie:
RELAKSACYINE) L
Zadanie 2. USLUGI Kwota: .oeveeeeeeee |, dni
PRZEPROWADZENIATERAPII | Kwota 150 Stownic Sownie:
RELAKSACYINE] L
Kwota: ..cooeveeeeeees |, i
Zadanie 3. UStUG wota dni
Kwota
PRZEPROWADZENIA TERAPII 150
RELAKSACYJNE) | = Stownie STOWNIE: e
Kwota: .occveeeees | e, dni
Zadanie 4. UStUGI Kwota wota "
PRZEPROWADZENIATERAPI | 150
RELAKSACYJNES | Stownie stownie: .o

Strona2z3



e

KOMITET Wpéii 2 Sradkéw Narodowego Instytutu Wolnoci i ® O
DO SPRAW NIW - Centrum ju Sy ty Oby g w ramach v Icu,.?.m,ma. NAJWAZNIEJSI
POZYTKU Rzadowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO -

Wetsaici SA LUDZIE
PUBLICZNEGO el e na lata 2021-2030 = NOWEFIO A

2. Sktadajac i podpisujac niniejszg oferte jednoczeénie oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zapoznatem/-am sie z trescig zaproszenia do sktadania ofert i okreslonymi w nim

warunkami realizacji przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

potwierdzam zgodnos¢ oferowanego przedmiotu zamodwienia z opisem przedmiotu

zamoOwienia zawartym w zapytaniu ofertowym.

potwierdzam gotowosc¢ do realizacji zamdwienia na warunkach i w terminach okreslonych

w tresci niniejszego zapytania,
zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia,

jestem zwigzany ofertg przez okres 60 dni od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert

(z uwzglednieniem tego dnia),

wyrazam(-y) zgode na sposoéb i termin zaptaty wynagrodzenia: na podstawie faktury
VAT/rachunku, przelewem na konto wskazane przez Wykonawce na fakturze/rachunku,

w terminie do 60 dni od doreczenia faktury/rachunku Zamawiajgcemu,

w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do zawarcia Umowy
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego, na warunkach przedstawionych

w ofercie oraz zawartych w Zapytaniu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oswiadczen, informuje, iz dane

zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda.

Data, Podpis, pieczec firmowa (jesli dotyczy)
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