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Projekt ,, Dobry Poczgtek” jest wspolfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014-2020

oznaczenie Wykonawcy miejscowos¢, data
(nazwa i adres)

ZAMAWIAJACY
MIASTO EODZ/MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
ul. Piotrkowska 104

90-926 Lod;

Fundacja Szczesliwej Drogi oddzial w Lodzi
ul. Wschodnia 69 lok 2 U
90-266 Lod?

adres e-mail: dorota.soltys@szczesliwejdrogi.org
NIP: 1231307213, REGON: 363140292

WYKONAWCA:

BOL.o oo e e e e e e e e e e e
L 17 11 AP

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, ktorego przedmiotem jest $wiadczenie ustlugi Terapeuty
prowadzacego terapie¢ uzaleznien indywidualng i grupowa w ramach projektu ,,Dobry Poczatek ,,
wspoHinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020  O§ priorytetowa IX Wiaczenie Spoleczne,
Dziatania 9.1.1. Aktywna Integracja osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
aktywizacja spoleczno - zawodowa 0so6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym,
skladam oferte obejmujacg wszelkie koszty wykonania ustugi okreslone w postgpowaniu ofertowym.
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Cena oferowana

Usluga Ios¢ godzin Cena brutto/1 h Warto$¢ brutto
Terapia Uzaleznien - 541
indywidulana terapia
Terapia uzaleznien - 112 h
grupowe

Laczna warto$¢ brutto

1. Jednoczesnie podpisujac niniejszg ofert¢ oswiadczam, ze:
a. W pehli akceptuj¢ oraz spelniam wszystkie warunki i wymagania dotyczace udzialu

W postgpowaniu.

b. Zapoznatlem/am si¢ z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

c. Otrzymatem konieczne informacje do przygotowania oferty.

d. Pozostaje zwigzany niniejszg ofertg przez okres wskazany w zapytaniu tj. 30 dni od uptywu
terminu do sktadania ofert.

2. Swiadomy/i odpowiedzialnosci za skladanie falszywych o§wiadczen. informuje. iz dane

innych przedlozonych

zawarte w_ Zalacznikach do zapyvtania ofertowego oraz

dokumentach sa zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data)

(podpis 0sob(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy)

LW przypadku 0sob fizycznych nie prowadzgcych dziatalno$ci gospodarczej cena brutto obejmuje
wszystkie sktadowe wynagrodzenie w tym ZUS, zaliczki na podatek i inne obcigzenia wynikajace z

odrgbnych przepisow.




