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Projekt ,,Rozwijamy nasze szanse” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego
Formularz ofertowy

Imie i nazwisko i / lub nazwa
(firma) Wykonawcy /
Wykonawcdw wystepujacych wspdlnie

Adres Wykonawcy:

kod, MiejSCOWOSE, WOJEWOAZIWO: ... . e et e
ulica, Nrdomu, NFLOKaIU:. ... e e e e
Nr telefonu: Nr faksu:

NIP: REGON:

Strona internetowa: e-mail:

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace przeprowadzenia masazy
limfatycznych dla grupy 9 kobiet os6b niepetnosprawnych (Amazonek) w okresie od
1.07.2014r. do 20.12.2014r. w ilosci 10 masazy miesiecznie dla kazdej uczestniczki
skltadamy oferte realizacji:

za cene brutto W WysOKOSCI: .......cccuveiiieieiiiiiiiiiieeee e zt za godzine zegarowg
(STOWNIE: ..ottt e e e e e e e e ztotych)
cenanetto ..., zt
(SIOWNIE . e ztotych)
podatek VAT: ........... %

Informacje dOdatKOWE ..........ooo i

miejscowos¢

podpis osoby (0oso6b) uprawnionej do wystepowania w imieniu Wykonawcy
(pozadany czytelny podpis albo pieczatka z imieniem i nazwiskiem)
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Projekt ,,Rozwijamy nasze szanse” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Umowa nr .......

zawartadnia .................. roku pomigdzy

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lesznie,
reprezentowanym przez:

Pania Emilie Konieczng - Kierownika PCPR w Lesznie,
Panig Danutg Baszynska — Gtéwnego Ksiggowego PCPR,
zwanym dalej beneficjentem

zwanym w dalszej czg$ci umowy wykonawca.

§1.
1. Beneficjent zleca wykonawcy przeprowadzenie masazy limfatycznych dla grupy 9 kobiet
0s0b niepelnosprawnych (Amazonek) w okresie od 1.07.2014r. do 20.12.2014r. w ilosci 10
masazy miesigcznie dla kazdej uczestniczki.
2. Koszty masazy, o ktorych mowa w ust. 1 wspotfinansowane sa ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
3. Masaze limfatyczne zorganizowane zostang w ramach projektu ,,Rozwijamy nasze szanse”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki Priorytet VII. Promocja
integracji spotecznej Poddziatanie 7.1.2. Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie.
4. Beneficjent zastrzega sobie prawo do wgladu w dokumentacje sporzadzona przez
wykonawce w trakcie realizacji zadania zleconego.
5. Ponadto wykonawca zobowiazany jest do przetwarzania danych osobowych uczestnikow
projektu, do ktorych ma dostgp w trakcie wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z
obowiazujacymi przepisami. Po wykonaniu zadania wszelkie dokumenty i zbiory zawierajace
przedmiotowe dane przekazane zostana Beneficjentowi lub zniszczone.

§2.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia masazy limfatycznych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami oraz z nalezyta starannoscia.

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

2. Materiaty i S$rodki higieniczne niezbedne do wlasciwej realizacji masazy zostana
zapewnione przez wykonawce 1 beneficjent nie ponosi z tego tytutu zadnych dodatkowych
kosztow.
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§4.
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa zastosowanie znajduja stosowne przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§5.

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

Beneficjent: Wykonawca:
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