Projekt  ,,Ku życiu godziwemu – jestem obywatelem i pracownikiem’’, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.Śląskie Stowarzyszenie ''Ad Vitam Dignam''
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Załącznik nr 1 
Formularz Oferty

	Imię i nazwisko/nazwa:

	

	Adres:

	

	Adres do korespondencji:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:

	

	NIP
	



Dane Zamawiającego: 
Śląskie Stowarzyszenie „Ad Vitam Dignam”
40 – 340 Katowice, ul. dr Janusza Korczaka 27
NIP: 954 11 04 365

Zobowiązania Oferenta: 
W odpowiedzi na ogłoszenie/zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, dotyczącego wyboru dietetyka w ramach Projektu Ku życiu godziwemu – jestem obywatelem i pracownikiem WND-RPSL.09.01.05-24-0444/17-002.

.
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia: 
Cena jednostkowa: 
1/ Za przeprowadzenie dwóch dwugodzinnych zajęć edukacyjnych dla osób z otoczenia osób niepełnosprawnych po kryzysach psychicznych - łącznie 4 h zegarowe.
Za godzinę …………zł brutto,
(słownie………………………………………………………………………………..…. PLN /100 brutto). 
Łączny koszt przeprowadzenia 4 godzin zajęć edukacyjnych dla osób z otoczenia osób niepełnosprawnych ……………….………zł
(słownie………………………………………………………………………………..……PLN /100 brutto).

2/ Przeprowadzenie indywidualnych konsultacji dietetycznych dla osób niepełnosprawnych, po kryzysach psychicznych – łącznie 121 h zegarowych.
Za godzinę …………zł brutto,
(słownie………………………………………………………………………………..…. PLN /100 brutto). 
Łączny koszt przeprowadzenia 121 godzin konsultacji indywidualnych ……………………………………………….………zł
(słownie………………………………………………………………………………..…. PLN /100 brutto).

3/ Przeprowadzenie treningu racjonalnego odżywiania dla osób niepełnosprawnych po kryzysach psychicznych w formule 9 (dziewięciu) dwugodzinnych spotkań - łącznie 18h zegarowych.
Za godzinę …………zł brutto,
(słownie………………………………………………………………………………..…. PLN /100 brutto). 
Łączny koszt przeprowadzenia 18 godzin treningu racjonalnego odżywiania……………….…zł
(słownie………………………………………………………………………………..…. PLN /100 brutto).

2. Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty Oferenta związane z wykonaniem i dostarczeniem zamówienia i oszacowana została z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych w zapytaniu ofertowym. 
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z postanowieniami, które zostały zawarte w zapytaniu ofertowym i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233kk oraz 305 kk. 


……………….…………., dnia ……………..                         …………………………….
                                                                                                                   Podpis
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