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Załącznik 1

Formularz ofertowy 
1. Nazwa i adres wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………

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

NIP  …………………………..

2. Przedmiot zamówienia:

Terapia uzależnień 
3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

       I – Terapia uzależnień –66 godzin (średnio 6 godzin miesięcznie)

Cenę brutto ……………………………. zł/h

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

4. Deklaruje ponadto:

a)  termin wykonania zamówienia:                                                     ……………………
b)  warunki płatności:  
……………………

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 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007 – 2013 , Priorytet VII – Promocja integracji społecznej, Działanie 7.2 – Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomi społecznej, Poddziałanie 7.2.1 – Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.
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