Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego cz. 1i 2

Formularz Oferty
Wykonawca:

Nazwa i adres firmy (wykonawcy), NIP, Regon

Osoba/y wskazana/e do kontaktéw z Zamawiajgcym:

(=) G RRR Telefon: e

OFERTA
dla Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. z siedzibg w Zagérzu k/Warszawy

Nawigzujgc do zapytania ofertowego o udzielenie zamdwienia o wartosci ponizej 30 000 euro,
dotyczacego postepowania w przedmiocie Swiadczenie ustug w zakresie: cz.1. Koordynatora ds.
diagnostyki*,cz.2 koordynatora ds. terapii*, nr spr 1/2021/ZO/ZP na potrzeby projektu pn.
»Wykorzystanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i zrobotyzowanych systeméw rehabilitacji
w terapii dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z
0.0. w Zagoérzu” sktadamy niniejszg oferte:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia
za wynagrodzenie ryczattowe za cene:

Wynagrodzenie miesieczne: m-c styczeh ................. zt. netto,.....................brutto.
[\VT=] 1 o O A IR (0 XY/ 4 11T zt
Podatek VAT.......coevveeernen. pA 0 (0 1Y 0 11T zt
Brutto....occoveeeeeveieeeenes P IR (0111 0 11T zt

[\VT=] 1 oo O P IR (0177 0 11T zt
Podatek VAT.......coevveeernen. P4 0 (0 1Y 0 11T zt
Brutto....occoveeeeeveieeeenes P R (0111 0 11T zt.

2. Cena podana powyzej jest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu zaméwienia
i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w zwigzku z realizacjg przedmiotowego zamédwienia.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z warunkami niniejszego zapytania ofertowego i zobowigzujemy sie do
wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

4. Dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

5. Jestesmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.



6. Wykaz zatgcznikéw do oferty:

(podpisy uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



