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Zalaeznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

na zamowienie o wartosci netto ponizej 30 000 euro.

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Miasto Zyrardo6w

Plac Jana Pawla Il nr 1

96-300 Zyrardow

NIP: 838-14-64-722, REGON: 750148650

IL. Nazwa przedmiotu zaméwienia: Przeprowadzenia dodatkowych zaj¢é specjalistycznych
(muzykoterapia, dogoterapia, terapia pedagogiczna w zakresie rozwijania sluchu
fonematycznego i funkeji jezykowych) przewidzianych w ramach projektu ,,Szansa na
lepszy start dzieci niepelnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola Nr 10 w
Zyrardowie” wspétfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazow1eck1eg0, Dzialanie RPO WM 2014-2020,
Os Priorytetowa X Dzialanie dla rozwoju regionu, Dzialanie 10.1 Edukacja ogélna i
przedszkolna, Poddzialanie 10.1.4 Edukacja przedszkolna, Umowa o dofinansowanie Nr

RPMA.10.01.04-14-2427/15-00.

III. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY
(wraz z nr NIP i REGON i nr telefonu do kontaktu)

(pieczed Wykonawcy)

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
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Projekt ,,Szansa na lepszy start dzieci niepetnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola
Nr 10 w Zyrardowie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego 2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Doswiadczenie w realizacji podobnych dostaw — liczba nalezycie zrealizowanych dostaw ...............

2. Deklaruje¢ ponadto:
a) termin wykonania zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 30 czerwca 2017r.

3. Oswiadczam, ze:

e zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy i nie wnosz¢ do nich
zastrzezen,

e w razie wybrania naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy w miejscu i w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego.

podpisy (pieczecie) 0sob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

Projekt ,.Szansa na lepszy start dzieci niepelnosprawnych z Miejskiego Integracyjnego Przedszkola
Nr 10 w Zyrardowie” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego 2014-2020 wspoHinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego



