Zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego
226.11.2020 r. znak OD/P-IA /2131-2/102/11/2020

FORMULARZ OFERTOWY

(adres strony internetowej ) (e — mail)

Oferuje przyjecie do realizacji przedmiotu zamdwienia obejmujacego swoim zakresem
petnienie funkcji indywidualnego asystenta osoby niepetnosprawnej zamieszkalej na terenie
powiatu:

— przeworskiego,
na podstawie umowy cywilnoprawnej (umowa zlecenia), w ramach realizacji projektu pn.
“Asystencja osobista 0s6b z niepelnosprawnosciami — edycja II” wspotfinansowanego ze
srodkow PFRON, zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w zapytaniu
ofertowym z dnia 26.11.2020 r. znak: OD/P-IA/2131-2/102/11/2020, w wymiarze
sredniomiesigcznie 30 godzin w okresie od podpisania umowy do 31 marca 2021 r. za
wynagrodzeniem:

1. Os$wiadczam, 7e zapoznatam/em sie z zapisami zapytania ofertowego 1 akceptuje je
bez zastrzezen oraz zdobylam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oferuje realizacje¢ zamowienia w terminie i na zasadach okreslonym w ogloszeniu

0 zamowieniu.

Oséwiadczam, ze wzigtam/em pod uwage wszystkie okolicznosei 1 uwarunkowania

majace lub mogace mie¢ wplyw na realizacjg przedmiotu zamdéwienia 1 zostato to

przeze mnie uwzglednione w cenie realizacji przedmiotu zamdwienia.

4. Cena oferty ma charakter ryczattowy i uwzglednia wszystkie koszty wykonania
zamdéwienia (w tym koszty podatkowe 1 ubezpieczeniowe lezace po stronie
Zamawiajgcego zwiazane z zawarciem umowy zlecenia).

5. Os$wiadczam, ze spelniam wszystkie warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.
Posiadam wiedze 1 doswiadczenie oraz kwalifikacje wymagane obowigzujacymi
przepisami niezbedne do prawidtowego wykonania przedmiotu zaméwienia.
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Projekt pn. ,Asystencja osobista 0sob z niepetnosprawnosciami — edycja II” Panstwowy Fundusz
. Wspdtfinansowany ze srodkéw PFRON Rehabilitacji Osab
dokumentéw Umowa nr ZZO/000182/09/D z dnia 11 sierpieri 2020 roku Niepetnosprawnych



6. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia pisemne] umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

(migjscowosd i data) (czytelny podpis)
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