Zatgcznik nr 1

do zapytania ofertowego

BS.271.4.2023

FORMULARZ OFERTOWY

Na wykonywanie zamodwienia publicznego pt.:

,Prowadzenie konsultacji psychologicznych oraz zajec¢

z osobami uzaleznionymi i wspotuzaleznionymi od alkoholu

i/lub substancji psychoaktywnych i/lub behawioralnych.

Prowadzenie konsultacji psychologicznych dla dzieci i mtodziezy

dotknietych uzaleznieniem osdb bliskich i/lub przemocg domowag.”.

I. Dane Wykonawcy.

1. Nazwa (nazwa firmy lub imie i nazwisko):

5. Osoba uprawniona do porozumiewania sie z Zamawiajagcym (imie

i nazwisko, numer telefonu):
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7.NIP/KRS:

II. Oferta.

Niniejszym sktadam/my oferte na wykonywanie zamédwienia publicznego:

Cena netto Stawka Cena brutto
Lp. Nazwa ustugi (zt)/1h (zt)/1h
. VAT (%) -
(ustugi) (ustugi)

III. Oswiadczenia.
Oswiadczam/my, ze:
1. Zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze szczegétowymi warunkami zawartymi
w zapytaniu ofertowym i wzorem umowy oraz akceptujemy je bez

zastrzezen.
2. Uwazam/my sie za zwigzanego/zwigzanych ztozong ofertg przez okres
30 dni od daty jej ztozenia i zobowigzuje/zobowigzujemy sie

w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zawrze¢ umowe.
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3. Posiadam/my wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty

i znane sg mi/nam warunki udzielenia zamodwienia.

4. Oswiadczam/my, ze kalkulacja cenowa zawiera wszystkie pozycje
niezbedne do wykonania zamowienia w zakresie okreslonym

w zapytaniu ofertowym oraz w projekcie umowy.

5. Oferuje/oferujemy realizacje zamodwienia w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajqcego.

6. Oswiadczam/my, ze wyrazam/my zgode na warunki ptatnosci
wynagrodzenia ustalone przez Zamawiajgcego w projekcie umowy.

7. Oswiadczam/my, ze posiadam/my wiedze i doswiadczenie, niezbedne
do nalezytego wykonania przedmiotu zamdwienia oraz dysponuje/my
potencjatem technicznym do wykonania zamodwienia.

8. Oswiadczam/my, ze zaoferowany przedmiot zamowienia spetnia
wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w zapytaniu

ofertowym.

(pieczatka i podpis oséb/y
uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli)



