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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

............................................................................

OFERTA CENOWA

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Swidnicy, ul. Walbrzyska 15
58-100 Swidnica

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 31 stycznia 2017 r. prowadzone w oparciu
o art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych na wykonanie ushugi - pelnienie funkcji asystenta
osoby z niepelnosprawnoscig dla uczestnikéw projektu ,,Droga do aktywnosci 27
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020

Ja/My, nizej podpisany/i,

...........................................................................................................................................................

1. Oferuje/my wykonanie przedmiotu zaméwienia za kwote:

a) wsparcie stacjonarne (grupa wsparcia/indywidualna terapia psychologiczna/ushugi
integracyjne/trening umiejgtnosci spoteczno - zawodowych/kurs/staz) w wymiarze
facznym do 300 h.

INEHOY oviicviunmmmmanmaninss z} za wykonanie 1 h zegarowej uslugi
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Brutto: ................c.oeeeenen. 7} za wykonanie 1 h zegarowej ustugi

SRlOWHE DR '« <x oo wvsvunmsssommmman s i s e s S T S e e s e e e e
Brutto: ....c.evevieenninnnnnn. zl za wykonanie do 300 h zegarowych ushugi
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b) wsparcie wyjazdowe - zespoly ¢wicze fizycznych usprawniajgcych psychoruchowo
w wymiarze 10 dni

B oo snnininmmsmnasaniyn z za wykonanie 10 dni ustugi
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Brutto: ................ooinnnanl. 7t za wykonanie 10 dni ustugi
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Przedmiot zamowienia wykonamy w terminie od dnia podpisania umowy do 30.09.2017 r.
Oswiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przed okres 30 dni liczgc od
daty wyznaczonej na skiadanie ofert.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy

i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej., do zawarcia

umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

W zatgczeniu:

— aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji
o dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesdniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert — nie dotyczy os6b fizycznych,

— CV ze wskazaniem podmiotow, miejsc i okresow $wiadczenia ustug asystenckich lub
podobnych,

— kopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie oraz posiadane kwalifikacje,

— kopie dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie w realizacji ustugi.

Data i podpis i pieczgé osoby upowaznionej
do podpisywania oferty
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