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Załącznik 1

Formularz ofertowy 

1. Nazwa i adres wykonawcy:

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

NIP  .................................

2. Przedmiot zamówienia:

Świadczenie usług na stanowisku psychologa – terapeuty

Szkolenia i usługi CPV 80420000-4, CPC - 24

3. Oferują wykonanie przedmiotu zamówienia za:

I  Rekrutacja uczestników  8h

Cenę netto …………………………….. zł/h

Słownie netto ( …………………………………………………………………………)

Cenę brutto ……………………………. zł/h

Słownie brutto (…………………………………………………………………………)

II Wsparcie indywidualne 75h

Cenę netto …………………………….. zł/h

Słownie netto ( ……………………………………………………………………….…)

Cenę brutto ……………………………. zł/h

Słownie brutto (…………………………………………………………………………)

III  Warsztaty interpersonalno-społeczne 60h

Cenę netto …………………………….. zł/h

Słownie netto ( …………………………………………………………….……………)

Cenę brutto ……………………………. zł/h

Słownie brutto (…………………………………………………………………………)

4. Deklaruje ponadto:

a)  termin wykonania zamówienia:                                                     ……………………

b)  warunki płatności:                                                                          ……………………

c) akceptuje wzór umowy dołączonej do zapytania ofertowego.        ……………………

                                                                                                                                                                               (  TAK /  NIE  )   

5. Oświadczam, że:

a) zapoznałem/łam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego  

      zastrzeżeń,

b) w razie wybrania naszej oferty zobowiązuje się do realizacji przedmiotu zamówienia na warunkach określonych a pkt. 3 i 4 

                                                                                              ……………………………………

                                                                                             (podpis osoby wypełniającej)

……………………………, dnia……………..         

                                                 …………………………………

Pieczęć Wykonawcy 
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