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Zalacznik nr 1 do ZO 2/0OD/01/2022 — Formularz ofertowy

OFERTA WYKONAWCY
NazWa | a0reS WYKONAWCY: eeuireiuenireieenreessoerarsaseressssessssastesssnssssssnssssssnsessssnssssssnssssssnsssssns
Nr NIP/PESEL, Nr REGON (JeSli dOtYCZY): ceouirieininiieinraerecnrersssnressssesessssnsesssssssssssssssonsessnsns
telefon, adreS -Mail: ..oe.ie i i s st s e e

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

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zadania:

$wiadczenie ustug asystenta/ki osoby niepelnosprawnej realizujacej wsparcie interwencyjno —
wytchnieniowe w formie przerwy regeneracyjnej dla rodzin, w zwiazku z realizacjg projektu
»Warszawski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego osob dorostych z niepetnosprawnoscia
intelektualng — testowanie i wdrazanie modelu" o numerze POWR.04.01.00-00-N110/18-00 oferuje
ww. ustuge za nastepujacg faczng cene brutto (560 ) ..., zt.

Cena brutto za 1 godzing S$wiadczenia ustugi asystenta/ki osoby niepetnosprawne;j
realizujgcej wsparcie interwencyjno — wytchnieniowe w formie przerwy
regeneracyjnej dla rodzin

Podpisujac niniejszg oferte o§wiadczam jednoczesnie, iz:

1. W pelni akceptuje¢ oraz spetniam wszystkie wymienione warunki udzialu w postepowaniu,
w tym brak powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym,;

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosz¢ do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytem informacje konieczne do przygotowania oferty.

3. Os$wiadczam, ze $wiadczona ustuga speilnia wszystkie kryteria okreslone przez Zamawiajacego w
zapytaniu ofertowym.

4. Oswiadczam, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglgdnione wszystkie koszty prawidtowego
wykonania zamowienia.
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5. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z niniejszym
postepowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne dla jego nalezytego
zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).

6. Wszelkie dotgczone do niniejszej oferty dokumenty sa zgodne z oryginalem.

7. Zobowiazuj¢ si¢ w toku realizacji uslugi do bezwzglednego stosowania wytycznych
programowych, wytycznych horyzontalnych oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014 - 2020.

8. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, informuje, iz dane
zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda.

9. Deklaruje¢ nawigzanie wspotpracy na podstawie umowy zlecenie.

10. W przypadku uznania naszej/mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzujemy si¢/zobowiazuj¢ si¢ do
podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

/Miejscowos¢ i data/ [Podpis wraz z pieczgcig osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy lub czytelny podpis/

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZADAN ZGODNYCH Z TEMATYKA ZAMOWIENIA

Lp.| Nazwa ustugi/zadania Podmiot, dla ktérego usluge/zadanie Liczba godzin  wsparcia w
zrealizowano i okres realizacji ustugi zakresie pracy asystenta osoby

niepelnosprawnej realizujacej
wsparcie interwencyjno -
wytchnieniowe w formie przerwy
regeneracyjnej dla rodzin -
w okresie ostatnich trzech lat
przed dniem zloZenia oferty, a
jezeli okres prowadzenia
dzialalnoS$ci jest krétszy - w tym
okresie.
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