Wojewédztwo
Slaskie

Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

(nazwa albo imi¢ i nazwisko wykonawcy lub wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o zamowienie)

(tel./faks, e-mail)

OFERTA

Zgodnie zapytaniem ofertowym w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
Prawo zaméwien publicznych art. 2 ust. 1 pkt. 1
pod nazwa:
,Hipoterapia”

Zamowienie realizowane w ramach projektu pt;” Rozszerzenie oferty wsparcia o dodatkowe ustugi realizowane
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Gliwicach FESL.07.04-12.01-05D4/23”

1. Oferuje¢(my) wykonanie przedmiotu zamdowienia za cen¢:

CENA NETTO WARTOSC VAT CENA BRUTTO
(A) (B) ©

LACZNIE | ....... X24=..........o.. | X24=.......c.oo.. | X24=.............

2. Doswiadczenie zawodowe terapeuty prowadzacego zajecia z Hipoterapii
..................... miesiecy( min. 12 max. 60 miesiecy )

Imi¢ i Nazwisko terapeuty prowadzacego zaje¢cia z Hipoterapii

Rozszerzenie oferty wsparcia o dodatkowe ustugi realizowane
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Gliwicach
FESL.07.04-1Z.01-05D4/23



Wojewédztwo
Slaskie

dla Slaskiego - Polska Unie Europejska
UWAGA!

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Nieuzupelnienie skutkowa¢ bedzie nienaliczeniem punktow w ocenianym
kryterium.
Oswiadczam(y), ze:

o zalaczony do zapytania ofertowego wzor umowy - ZALACZNIK NR 1 zostat przeze
mnie (przez nas) zaakceptowany i zobowiazuj¢(emy) si¢ w przypadku wyboru mojej
(naszej) oferty do zawarcia umowy na okreslonych w nim warunkach w miejscu
I terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

e uwazam(y) si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert;

e Oswiadczam ze posiadam doswiadczenie w realizacji zajeé z hipoterapii z grupami
os0b z obnizona norma intelektualng, =z zaburzeniami psychicznymi oraz z
osobami z niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi. .

e Os$wiadczam ze ww. osoba do realizacji zadania posiada niezbedne kwalifikacje oraz
doswiadczenie zgodnie z opisem w pkt. II ppkt. 3 zapytania ofertowego.

Pozostale oSwiadczenia:

o zapoznatem(lismy) si¢ z zapytaniem ofertowym ijego zalacznikami dotyczacymi
niniejszego postegpowania inie wnosze(simy) donich zadnych zastrzezen oraz
zdobytem(lismy) wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty;

e o$wiadczam(y), ze nie uczestnicz¢(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego
samego zamowienia jako wykonawca;

Integralng czesS¢ oferty stanowia:

Rozszerzenie oferty wsparcia o dodatkowe ustugi realizowane
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Gliwicach
FESL.07.04-1Z.01-05D4/23
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miejscowosé, data imig i nazwisko podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Rozszerzenie oferty wsparcia o dodatkowe ustugi realizowane
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Gliwicach
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