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Zatgcznik Nr. 2 do ZO

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczgce wykonawcy
NAZWa: ciiiieeeeee e
Siedziba: e

Adres poczty elektronicznej:  ....ccoeecviiiiieceee e
Strona internetowa: e
Numer telefonu: (O N N TR
Numer faksu: (O N N TR
Numer REGON: s

Numer NIP: e

Dane dotyczace zamawiajgcego

Os$rodek Pomocy Spotecznej Praga Pétnoc m. st. Warszawy
Szymanowskiego 6/61

03-477 Warszawa

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do zapytania ofertowego Nazwa zadania: Ustugi wsparcia rodziny w projekcie ,, Sami-dzielni”
indywidualne zajecia terapeutyczno — wspierajace dla dzieci i mtodziezy znak sprawy: OPS/EFS/Z0/1/2021
oferujemy wykonanie zamodwienia, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym wraz
zatgcznikami za cene:

Cena za jedng godzine ustugi (stacjonarnej)

cena netto.......ccecveeveeneennnen. zt

(STOWNIE: ettt eette e et e e e ebbe e e e e s sabeeesesbaneeeenssnneeen )
podatek VAT.......c.ccccuuueee. zt

cena brutto........cccoeevieennne zt

(STOWNIE: ettt e e ee e e s e eeaba e e e e eeabreeeeseabbreeeennnreeas )

Cena za jedng godzine ustugi zdalnej (przy zatozeniu pracy zdalnej)
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Projekt ,Sami-dzielni” wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020




5 Eﬁ?g&:ﬁue Rzeczpospolita Ualowsze. Unia Europejska -

E jski Fundusz Spot
Program Regionalny - Polska serce Polski uropejski Fundusz Spoteczny

Znak sprawy: OPS/EFS/20/1/2021

cenanetto......cccceveeeeeeenneenn. zt

(SOOI, ettt e e e et et e e e e e e e e eeenbrbraaereaeaaeeaan )
podatek VAT...........cc..u...e. zt

cena brutto........cccceeveeennne zt

[0 (01Y o 1< TSP UURTRN )

Cena za wynajem lokalu (dla jednej godziny ustugi ,,stacjonarnej”)

cena netto......ccceevvveeeeenneeen. zt

€3 11777 1 L= SRS )
podatek VAT.......cccceeeuneen. zt

cena brutto......ccocceeeeueenee. zt

€3 11777 0 L= USSR )

Oswiadczam, ze:
Wykonam zamdwienie publiczne w terminie do dnia: .........cccoeunnne.
Osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: .......... coeeeiies e
zakres odpowiedzialnosci

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:
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(data i czytelny podpis wykonawcy)
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