Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +*"*« Samorzad Wojewddztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska i e Kujawsko-Pomorskiego
Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy zapytania ofertowego z dnia 07.08.2025 r. w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na
,Swiadczenie ustug poradnictwa psychologicznego w Dziennym Domu Pomocy w Oséwce”

1. Nazwa wykonawcy:

2. Adres:

3. Nr telefonu do kontaktu:

4, Adres poczty elektronicznej:

5. NIP:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym zakresie rzeczowym objetym dokumentacjg
postepowania za cene brutto:

Cena brutto w PLN za 1 godzine (60 min.) Swiadczenia ustug poradnictwa psychologicznego w Dziennym

Domu POmMOCY W OSOWCE: .....ccueeeveevererinrinrereeeseeresnesessesnnnnnees 21, STOWNIE! it

Oswiadczam, ze:

1. Oferowana cena jest ceng koricowg za wykonanie zadania i uwzglednia wszelkie koszty niezbedne do jego
prawidtowej realizacji.

2. Na powyisza cene ofertowq sktada sie cena netto + nalezny podatek od towardw i ustug VAT.

Zapoznatam/zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

4. W razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu zamdwienia na okreslonych przez
Zamawiajgcego warunkach.

5. Uwazam sie za zwigzanego niniejsza ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu sktadania ofert.

6. Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamodwienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego oraz obowigzujagcym
prawem.

7. Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawa naktada obowigzek
posiadania takich uprawnien.

8. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie.

9. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

10. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

11. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

w

(data) (podpis osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczenia

woli w imieniu Wykonawcy)



