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Zalacznik Nr 1
Formularz ofertowy
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W odpowiedzi na zapytanie skltadam ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia
na realizacj¢ poradnictwa psychologicznego dla dzieci i mlodziezy przebywajacych w pieczy
zastepczej.

Koszt 1 godziny realizacji umowy brutto*:

L2 00 11 T )

* UWAGA: Cena brutto winna zawiera¢ podatek VAT oraz w przypadku osob fizycznych wszelkie
zaplanowane oraz niezaplanowane, a wynikajace z obowiazujacych przepiséw podatki oraz skladki ZUS
ponoszone przez Zamawiajacego oraz Wykonawce, w tym ewentualne koszty pracodawcy, ktére wystapia
po podpisaniu umowy.

Oswiadczenie Wykonawcy:

1. Os$wiadczam, Ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji zadania.

2. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu Ofertowym.

3. Oswiadczam, ze uzyskalem od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbedne do
rzetelnego sporzadzenia niniejszej oferty.

4. Os$wiadczam, ze uznaje si¢ za zwigzanego tre$cig ztozonej oferty, przez okres 30 dni od
daty jej ztozenia.

5. Os$wiadczam, ze znane mi sg zasady wyboru Wykonawcy i nie wnosze do nich zastrzezen.
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6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji projektu.

7. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane sg prawdziwe i aktualne.

czytelny podpis



