Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy dla zadania nr 1

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy /
Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie

Adres Wykonawcy:

kod, miejSCOWOSCE, WOJEWOUZIWO: ... ... e
ulica, Nrdomu, NEIOKaIU . . ... e e e e
Nr telefonu: Nr faksu:

NIP: REGON:

Strona internetowa: e-mail:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce przeprowadzenia masazy limfatycznych dla
grupy 5 kobiet os6b niepetnosprawnych Amazonek w okresie od lipca 2013 do grudnia 2013
w iloéci 10 masazy miesiecznie dla kazdej uczestniczki (tgcznie 300 godzin) oferujemy
wykonanie zadania:
1. za cene brutto W WYSOKOSCI: ......vivieiii i zt
(STOWNIE! .ttt e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e ztotych)
cenanetto ..., zt
(SHOWNI G . e ztotych)
podatek VAT: ........... %
2. Informacje dOdatKOWE ...........euiiiiiiiee e

miejscowosc¢

podpis osoby (0s6b) uprawnionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy
(pozadany czytelny podpis albo pieczatka z imieniem i nazwiskiem)




Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy dla zadania nr 2

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy /
Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie

Adres Wykonawcy:

kod, miejSCOWOSCE, WOJEWOUZIWO: ... ... e
Ulica, NEdOmMU, NELOKAIU . . ... e e e
Nr telefonu: Nr faksu:

NIP: REGON:

Strona internetowa: e-mail:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce przeprowadzenia masazy leczniczych
czesciowych dla grupy 2 kobiet i 5 mezczyzn osdb niepetnosprawnych Diabetykow w okresie
od lipca 2013 do grudnia 2013 w ilosci 10 masazy miesiecznie dla kazdego uczestnika
(tacznie 420 godzin) oferujemy wykonanie zadania:
1. za cene brutto W WYSOKOSCI: ......vivieiii i zt
(STOWNIE! .ttt e e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e ztotych)
cenanetto ..., zt
(SHOWNI G . e ztotych)
podatek VAT: ........... %
2. Informacje dOdatKOWE ...........euiiiiiiiee e

miejscowosc¢

podpis osoby (0s6b) uprawnionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy
(pozadany czytelny podpis albo pieczatka z imieniem i nazwiskiem)




Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy dla zadania nr 3

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy /
Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie

Adres Wykonawcy:

kod, miejSCOWOSCE, WOJEWOUZIWO: ... ... e
Ulica, NEdOmMU, NELOKAIU . . ... e e e
Nr telefonu: Nr faksu:

NIP: REGON:

Strona internetowa: e-mail:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce wydania karnetéw w ramach rehabilitacji
stacjonarnej dla grupy 2 kobiet i 2 mezczyzn osob niepetnosprawnych z SM, ktére bedg
zawiera¢ ustugi rehabilitacyjne, tj. masaze, sauna, jaccuzi i inne zgodnie z zaleceniem
lekarza prowadzacego, w okresie od lipca 2013 do grudnia 2013r. oferujemy wykonanie
zadania:
1. za cene brutto W WYSOKOSCI: ......uiviiiiii i zt
(STOWNIE! .ttt e e e ettt e e e e e e et r e e e e e e e ztotych)
cenanetto ... zt
(SN L ztotych)
podatek VAT: ........... %
2. Informacje dOdatKOWE ...........euiiiiiiiie e

miejscowos¢

podpis osoby (0sdb) uprawnionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy
(pozadany czytelny podpis albo pieczatka z imieniem i nazwiskiem)




Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy dla zadania nr 4

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy /
Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie

Adres Wykonawcy:

kod, miejSCOWOSCE, WOJEWOUZIWO: ... ... e
ulica, Nrdomu, NEIOKaIU . . ... e e e e
Nr telefonu: Nr faksu:

NIP: REGON:

Strona internetowa: e-mail:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace wydania karnetdw w ramach rehabilitaciji
stacjonarnej dla grupy 6 kobiet os6b niepetnosprawnych z chorobami reumatycznymi, ktére
bedag zawieraé ustugi rehabilitacyjne, tj. masaze, sauna, jaccuzi i inne zgodnie z zaleceniem
lekarza prowadzgcego, w okresie od lipca 2013 do grudnia 2013 oferujemy wykonanie
zadania:
1. za cene brutto W WYSOKOSCI: ......uiviiiiii i zt
(STOWNIE! .ttt e e e ettt e e e e e e et r e e e e e e e ztotych)
cenanetto ... zt
(SN L ztotych)
podatek VAT: ........... %
2. Informacje dOdatKOWE ...........euiiiiiiiie e

miejscowos¢

podpis osoby (0sdb) uprawnionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy
(pozadany czytelny podpis albo pieczatka z imieniem i nazwiskiem)
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CZLOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA

Zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego
Umowa nr .......

zawartadnia .................. roku pomiedzy

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie,
reprezentowanym przez:

Panig Emili¢ Konieczng - Kierownika PCPR w Lesznie,
Panig Danute Baszynska — Gtoéwnego Ksiggowego PCPR,
zwanym dalej beneficjentem

zwanym w dalszej cz¢sci umowy wykonawca.

§1.

1. Beneficjent zleca wykonawcy przeprowadzenie .............cooevieiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
2. Kazda osoba uczestniczy¢ bedzie w ................ , 0 ktorych mowa w ust.1.

3. Beneficjent zleca wydanie karnetbw w ramach rehabilitacji stacjonarnej dla ..............
ktére beda zawiera¢ ushugi rehabilitacyjne ..................... w okresie ................

4. Koszty zabiegdw 1 ustug rehabilitacyjnych, o ktorych mowa w ust. 1 1 3 wspoHinansowane
sa ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Zabiegi i ushugi rehabilitacyjne zorganizowane zostang W ramach projektu ,,Rozwijamy
nasze szanse” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Priorytet VII. Promocja integracji spotecznej Poddziatanie 7.1.2. Rozwdj i upowszechnianie
aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

6. Beneficjent zastrzega sobie prawo do wgladu w dokumentacje sporzadzong przez
wykonawce w trakcie realizacji zadania zleconego.

7. Ponadto wykonawca zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych uczestnikéw
projektu, do ktérych ma dostep w trakcie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z
obowigzujacymi przepisami. Po wykonaniu zadania wszelkie dokumenty i zbiory zawierajace
przedmiotowe dane przekazane zostang Beneficjentowi lub zniszczone.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



§2.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia ...............oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiein.n.
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz z nalezytg starannoscia.

§3.
1. Beneficjent zobowigzuje si¢ do zaptaty wykonawcy kwoty w wysoko$ci .....................
(stownie ..o, ) przelewem w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury.

2. Materiaty 1 s$rodki higieniczne niezbgdne do wlasciwej realizacji zabiegow zostang
zapewnione przez wykonawce i beneficjent nie ponosi z tego tytutu zadnych dodatkowych
kosztow.

§4.

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa zastosowanie znajdujg stosowne przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§5.

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Beneficjent: Wykonawca:

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



