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Zatacznik nr 1

do zapytania ofertowego

Znak sprawy: MGOPS.DFA.251.3.2019.JM

Formularz ofertowy

NAZWA OFEIENTA 1 ottt e b s e e s s s s s s s s s senenes
kod POCZLOWY ....ooueeveiieiiciriirecececeee MIEJSCOWOSC .ververireeeeeeeeee e eeeenes

Adres: Ul o e s e e

REGON: ..cooiiiieir e PESEL: oottt et NIP: e
Telefon ... FAX e €-MAl oo

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace zamodwienia ustugi polegajgcej na realizacji
zadan/obowigzkéw psychologa w ramach projektu ,Wegorzewo stawia na rodzine” oferuje

wykonanie ustugi w catosci/w czesci tj. zadanie/nia nr........c.c.ucueee. * za nizej wymieniong cene:
Zadanie | za cene brutto - stawka: ......ccoeceeveeeeenens zt/godzine zegarows,

(STOWNIE ZEOTYCN: ettt et b eae s bbb e b e sbesbesasesaebsenseneesbesbesnnennens )
Zadanie Il za cene brutto - stawka: ........ccccveerenee. zt/godzine zegarowy,

(STOWNIE ZIOTYCN: ettt ettt e ete e teetesbesteste st st sbesteste e s aesesessasaessesaesans )
Zadanie lll za cene brutto - stawka: .......c.ccoevveneeee. zt/godzine zegarows,

(STOWNIE ZEOTYCN: ettt et b ere s b e bt e b e sbesbesasssaebsenseneesbesbesreennens )

Oswiadczam, ze:
e Zapoznatem/am sie z warunkami zamowienia i /nie/* wnosze do nich zastrzezeri/nia*?,
e Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamdwienia,
e Oferowana cena nie zmieni sie w catym okresie realizacji ustugi,
¢ W razie wyboru mojej oferty zobowigzujemy sie do:
- podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego,
- realizacji i wykonania zamdwienia we wskazanym terminie.
e Oferent jest/nie jest* ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP ........ccccceveverrvrenrerrenennnn.

(Miejscowos¢, dnia) (podpis osoby uprawnionej)
*- niepotrzebne skresli¢

1 W razie zastrzezen wymienic jakie

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.



