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Zakacznik nr 2
do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Powiat Szczecinecki- Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1

78-400 Szczecinek

OFERTA

Nazwa i adres podmiotu sktadajacego oferte:

Odpowiadajac  na  zapytanie  ofertowe  dotyczace:  przeprowadzenie  zajeé
hipoterapeutycznych w okresie od 01.05.2022r. do 30.05.2023r. (z wykluczenie okresu
zimowego tj. 01.12.2022-02.2023r.) dla dzieci w ramach projektu ,,Akademia Dzieci
I Mtodziezy” realizowanego przez Lidera — Samorzad Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego
w partnerstwie m. in. z Powiatem Szczecineckim. Projekt wspotfinansowany jest przez Unie
Europejska ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014 — 2020; Priorytet
VIl — Wlaczenie spoteczne; Dziatanie 7.6 Wsparcie rozwoju ushug spotecznych §wiadczonych
w interesie ogdlnym, zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym:

1) Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z trescia zapytania ofertowego
Za ceng:

Cena jednostkowa jednej godziny zajec hipoterapeutycznych (30 minut zegarowych)
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Program Regiconalny

Ponadto o$wiadczam, ze:

1) zapoznatem si¢ z przedmiotem i warunkami zamowienia i akceptuje¢ jego warunki,
2) spelmiam wszystkie wymagania dotyczace Wykonawcy, okreslone w zapytaniu
ofertowym,

3) akceptuje termin i warunki ustugi.
4) akceptuje termin wykonania i warunki platnosci zgodny =z ustanowionym

w zapytaniu ofertowym.

Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym:

Podpis  osoby/ob  uprawnionych
do sktadania Swiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



