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Centrum Ustug Spotecznych w Bojszowach
ul. Sierpowa 38
43-220 Swierczyniec

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 26.05.2022r. nr 5/Z0/CUS/2022 przedstawiam oferte
na wykonanie zadania pn.:

Swiadczenie ustugi psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Bojszowy

w ramach projektu nr POWR.02.08.00-00-0084/20-00 pn. ,Centrum Ustug Spotecznych w Gminie
Bojszowy”, wspoffinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, Osi priorytetowej Il: Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie: 2.8 Rozwdéj ustug spotecznych
Swiadczonych w Srodowisku lokalnym.

Oferuje wykonanie ustugi bedacej przedmiotem zamoéwienia, zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamowienia

Cena brutto za 1 godzine ustugi: .................. zt
Cena netto za catos¢ zamodwienia przy zatozeniu 90 godzin swiadczenia ustugi: ......................... zt
Cena brutto za catos¢ zamowienia przy zatozeniu 90 godzin swiadczenia ustugi: ..............ocoeeneniin. zt

1. Zobowigzuje/emy sie do wykonania zadania zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia
okreslonego w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczaml/y, ze posiadam/y niezbedne kwalifikacje, wiedze, doswiadczenie oraz potencjat
techniczny do wykonania zamowienia.

3. Oswiadczaml/y, ze posiadam/y petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam/y z petni
praw publicznych.

4. Oswiadczam, ze nie figuruje w Rejestrze sprawcéw przestepstw na tle seksualnym w Polsce.

5. Oswiadczamly, ze urzedujgcy cztonek organu zarzgdzajgcego lub nadzorujgcego, wspodlnik spotki
w spotce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusz w spétce komandytowej lub komandytowo-
akcyjnej lub prokurent albo osoba, ktéra swiadczy¢ bedzie w imieniu podmiotu ustugi nie figuruje
w rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym w Polsce.?

6. Oswiadczaml/y, ze zapoznatem/liSmy sie z zakresem opracowania i pozyskatem/lismy wszelkie
informacje konieczne do prawidlowego zrealizowania zamdwienia. Nieznajomo$¢ powyzszego
stanu nie bedzie stanowi¢ dodatkowych roszczen finansowych.

miejscowosc¢, data podpis osoby uprawnionej

! Dotyczy 0s6b fizycznych
Dotyczy os6b prawnych i spotek osobowych
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

2014 - 2020, Osi priorytetowej II: Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie: 2.8 Rozwdj ustug
spotecznych $wiadczonych w Srodowisku lokalnym



