Ei jski Fundusz Spott
Program Regionalny - Polska serce Polski uropejski Fundusz Spoteczny

E el Rzeczpospolita malOwSle. Unia Europejska n

Zatgcznik nr 2

Nazwa zamoéwienia: ,,,,SWIADCZENIE ZAJEC RUCHOWYCH¢

Zamoéwienie realizowane w ramach projektu pn.: ,Profilaktyka otylosci wsréd dzieci z klas I-VI szkét
podstawowych wspéifinansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Mazowieckiego 2014 — 2020, O$ Priorytetowa IX Wspieranie wigczenia
spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne

i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie 9.2.2 Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku oferty
wspélnej/ Imie Nazwisko (w przypadku oferty 0S0bY ...

fizycznej:

Siedziba / adres :

Adres poczty elektronicznej:

Strona internetowa:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Odpowiadajgc na ogtoszenie o zamdwieniu na realizacje zadania $wiadczenie uslug ruchowych
przedstawiam oferte

Cena za jednego uczestnika ..........cccocevviiiiiiiiinannns (catkowite koszty)
Catkowita cena za wszystkich UCZeStNIKOW ...........coooviiiiiiiiiie,
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1. Oswiadczamy, ze dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych przedstawiong ofertg w okresie 30 dni od terminu
skfadania ofert. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Ogtoszenia oraz z opisem przedmiotu
zamowienia jak réwniez z wszystkimi zatgcznikami i uzyskaliSmy niezbedne informacje zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamowienia.

3. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w ogltoszeniu oraz miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczamy, ze powyzej podana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Akceptujemy warunki ptatnosci.
Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu umowy z zachowaniem nalezytej starannosci oraz
terminowo,

7. Oswiadczamy, ze sposdb reprezentacji dla potrzeb niniejszego zamdwienia jest nastepujacy:

8. Adres, na ktéry Zamawiajgcy powinien przesyta¢ ewentualng korespondencje:

OSOBY DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

1. Imie / nazwisko: ... tel. kontaktowy ... faks:
zakres odpowiedzialNoSCi ........covuiiiiii
2. Imie | nazwisko: ... tel. kontaktowy ... faks:
zakres odpowiedzialNoSCi ........ccoviniiiiii

.................. dnia.......cooveiiii



