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piecze¢ wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Swiadczenie ustug wsparcia psychologicznego oraz porad prawnych w ramach projektu pn. ,,Mieszkania
wspomagane - treningowe w MieScie Poznan”, realizowanego przez Zamawiajacego w ramach dziatania
7.2.2 WRPO

Zamawiajacy:

Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego

miejsce dnia

Dane dotyczace wykonawcy:

Nazwa

NI raChUuNKU DANKOWEGO: .....oueciieieiiici bbb

Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego
f 3 Hoza 1, 60-591 Poznan

e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl
V) innns, tel. 61642 9446
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (prowadzone w trybie zasady konkurencyjno$ci), w imieniu Wykonawcy
oferuje wykonanie zaméwienia na

Swiadczenie ustug wsparcia wsparcia psychologicznego oraz porad prawnych w ramach projektu pn.
»Mieszkania wspomagane - treningowe w Miescie Poznan”, realizowanego przez Zamawiajacego w
ramach dziatania 7.2.2 WRPO

za nastepujaca cene (obejmujaca 1 godzine Swiadczenia ustugi):

Dla zadania 1

Cena netto: ........ccccuvveeee. (STOWNIE: ... ———————————— )
Stawka VAT: .......cceeinee
Cena brutto: ................... (STOWNIE: ... )

Oswiadczam, ze oferuje / nie oferuje (niepotrzebne skresli¢) czas reakcji na zgtoszone zapotrzebowanie
$wiadczenia ustugi przez uczestnika projektu ponizej 24 godzin (przy uwzglednieniu sobét i dni
ustawowo wolnych od pracy)

Ponadto o$wiadczam, ze do realizacji niniejszego zaméwienia wyznacze nastepujace osoby (wskazaé z
imienia i nazwiska):

1.
2.
3.

Dla zadania 2

Cenanetto: ........ccceeuuneeee (SHOWNIE: ... )
Stawka VAT: .......ccceenveee

Cenabrutto: ..............c.... (STOWNIE: . ——— )

Oswiadczam, ze oferuje / nie oferuje (niepotrzebne skresli¢) czas reakcji na zgtoszone zapotrzebowanie
Swiadczenia ustugi przez uczestnika projektu ponizej 24 godzin (przy uwzglednieniu sobét i dni
ustawowo wolnych od pracy)

Ponadto oswiadczam, ze do realizacji niniejszego zaméwienia wyznacze nastepujace osoby (wskazaé z
imienia i nazwiska):

1.
2.

Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego
Hoza 1, 60-591 Poznan

e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl
z rozwoju ipolecznego tel. 61 642 94 46
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Jednoczes$nie oswiadczam, ze:
- zapoznatem sig z trescig zapytania ofertowego dla niniejszego postepowania,

- gwarantuje wykonanie niniejszego zamoéwienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego.

Zatacznikami do niniejszej oferty sg (wymienic):

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy

Fundacja Inicjowania Rozwoju Spotecznego
f Hoza 1, 60-591 Poznan
e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl

z rozwoju ipolecznego tel. 61 642 94 46




