Zalacznik nr 1

FN.271.11.5.2020

FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczacy swiadczenia ustug psychologa/terapeuty uzaleznien

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
Gmina Ruciane-Nida, Aleja Wezasdéw 4 12-220 Ruciane-Nida

2. Imig¢ i nazwisko Oferenta:

3. Cena
Rodzaj uslugi Jednostka Cena jednostkowa brutto*
Psycholog/terapeuta godzina
uzaleznien

* UWAGA: Cena brutto winna zawieraé podatek VAT oraz w przypadku oséb fizycznych wszelkie
zaplanowane oraz niezaplanowane, a wynikajace z obowigzujacych przepiséw podatki oraz skladki ZUS
ponoszone przez Zamawiajjgcego oraz Wykonawce, w tym ewentualne koszty pracodawcy, ktére wystapig po

podpisaniu umowy.

4.1 Deklarowana, udokumentowana liczba lat pracy w zawodzie uprawniajgca do $wiadczenia

ustugi opisanej w ofercie ........... TN oo R S S Sk s i sonmares )
4.2 Deklarowana, udokumentowana liczba lat doswiadczenia w tematyce udzielanego
WSPArCIH «vswesvm e L T )

Wykonywanie ustugi w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2020 r.
Oswiadczam, Ze:

1. Spelniam wszystkie wymagania postawione przez Zamawiajagcego w niniejszym
Zapytaniu, dotyczace w szczeg6lnosci: posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej
dzialalnodci, posiadania wiedzy 1 do$wiadczenia, dysponowania odpowiednim
potencjalem technicznym.

2. Zapoznalem/am si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

3. Realizacja ustug bedzie prowadzona zgodnie z warunkami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym.

4. Cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania takiego zamowienia.

5. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg, zobowigzuje si¢ do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie falszywych o$wiadczen informuje, iz dane
zawarte w ofercie i zalgcznikach sg zgodne z prawds.

/Data/ /Podpis oferenta lub osoby przez niego upowaznione;j/



FN.271.11.5.2020

Wykonawca /imi¢ i nazwisko/

Zalacznik nr2

Wykaz posiadanego do$wiadczenia w tematyce udzielanego wsparcia

Doswiadczenie zawodowe Wykonawcy:

Lp.

Odbiorca/zamawiajacy
(nazwa, adres)

Termin realizacji
(data rozpoczgcia
i zakonczenia)

Wykonawca zobowigzany jest zataczy¢ dowody potwierdzajace posiadane do$wiadczenie
dotgczajac odpowiednie zaswiadczenia, $wiadectwa badz referencje/rekomendacje (oryginaty
lub czytelne kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce

sktadajacego oferte)

/Podpis Wykonawcy/



Zalgcznik nr3

EN.271.11.5.2020

Wykonawca /imig i nazwisko/

Urzad Miasta i Gminy Ruciane-Nida
Aleja Wezasow 4
12-220 Ruciane-Nida

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania

z pelni praw publicznych.

Oswiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia karng wynikajaca z art. 233 § 1

Kodeksu Karnego:
“Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postgpowaniu sqdowym lub innym

postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

/Podpis osoby skladajacej o$wiadczenie/



