Za zyciem

Zalgcznik nr 2

Formularz ofertowy
Przedmiot zamowienia:
INFORMACJA CENOWA

DOT. ZAPROSZENIA DO SKEADNA OFERT CENOWYCH
NA REALIZACJE USLUG TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNEJ
W RAMACH PROGRAMU: ZA ZYCIEM”

Przeprowadzona na podstawie § 6 Regulaminu udzielania zamowien publicznych w Powiatowym
Centrum Poradnictwa Psychologiczno — Pedagogicznego i Doradztwa Edukacyjnego w Dzierzoniowie
o wartosci ponizej 30 000 Euro przyjetego Zarzadzeniem Dyrektora PCPPPiDE w Dzierzoniowie z
dnia 29 grudnia 2015 1.

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Poradnictwa Psychologiczno — Pedagogicznego i Doradztwa Edukacyjnego, ul.
Parkowa 2, 58-200 Dzierzoniow, tel. 74 832 37 33 lub 74 831 56 79

Niniejszym przystepuj¢ do udziatu w postgpowaniu o informacje cenowa:

telefon kontaktowy, adres email

1. Cena brutto za $wiadczenie 1 godziny ustugi terapii SL: ............ooooiiiiiiinin.... zk brutto
STOWNIE CONA ...t

2. Deklarowana liczba godzin do zrealizowania mi€sSi€CZNie. ...........ouevuiueieeniniiiineinineennen,
R 101076 B0 VL0 1o T

3. Deklarowane migjsce prowadzenia ZajeC ........ovvivririirtereitire ettt

4. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zapytaniem ofertowym, uzyskatam/em konieczne
informacje do przygotowania oferty i nie wnosze¢ do nich zadnych zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze posiadam wymagane przez Zamawiajgcego do§wiadczenie 1 przygotowanie
zawodowe w zakresie realizacji ushug stanowiacych przedmiot oferty.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego
zrealizowania.

Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Rownoczesnie zobowigzuje si¢ do przedtozenia Zamawiajacemu dokumentow potwierdzajacych dane
zawarte w niniejszym o$wiadczeniu na jego wniosek.

Miejscowos¢ i data (czytelny podpis sktadajgcego oferte)



