Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 



FORMULARZ OFERT
[bookmark: _GoBack]Dot. zamówienia usług/zlecenia konsultacji indywidualnych                                                                                          z psychologiem w ramach realizacji  projektu pn. „Szkoła ćwiczeń Galileo w Nakonowie”, nr POWR.02.10.00-00-3005/19

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Siedziba:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[image: ][image: ]			
	[bookmark: _Hlk20145338]
	
	


				
		
REGON: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 


1. Konsultacje indywidualne z psychologiem (56 osób x 4 godz. =224 godz.)


Cena brutto za 1 godz. :……………..……………………………………….……….PLN
Cena brutto za 224 godz. :……………..…………………………………………….PLN
Słownie:………………………………….…………………………………….…............PLN
w tym VAT……………………………………………………………………………………PLN 
Słownie…………………………………………………….………………………………….PLN


1. Cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania  przedmiotu zamówienia w poszczególnych jego częściach, uwzględniając przy tym wszystkie należne opłaty i podatki.
2. Oświadczam, że zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie od dnia podpisania umowy do 30.06.2022 zgodnie z ustalonym z Zamawiającym harmonogramem działania szkoły ćwiczeń.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, akceptując wszystkie postanowienia w nim zawarte oraz uzyskałem konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
4. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczam, że wybór mojej oferty nie stanowi zobowiązania do zawarcia ze mną umowy. 
6. Oświadczam, że osobą składającą niniejszą ofertę jest ………..……………………………………………… uprawniona do reprezentacji na podstawie………………………………………..………… ……………………………………………………………………………….	
				

…….………………………………………………………
Data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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