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Załącznik nr 1
Do Zapytania ofertowego nr GOPS.252.2.2025
Z dnia 09.07.2025 r. 

Zamawiający: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzezinach; ul. 1000-lecia 8, 62-874 Brzeziny

FORMULARZ CENOWY
Nazwa firmy / imię i nazwisko wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………...…
Dokładny adres:
………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………...…
Numer telefonu …………………………… 
adres e-mail: ………………………...............................................................
Część 1. Cena za przeprowadzenie doradztwa zawodowego – spotkania indywidualne z doradcą zawodowym dla 22 osób:
cena za 1 zegarową doradztwa zawodowego :........................................... zł słownie:.......................................................................................................................................
ogólna cena brutto za przeprowadzenie 2 godz. x 22  uczestników projektu = ……………... brutto 
słownie:........................................................................................................................................
Część 2. Cena za przeprowadzenie warsztatów umiejętności miękkich – społecznych – zajęcia grupowe dla 22 osób: 
cena za 1 godzinę warsztatów (zegarową):........................................... zł
słownie.........................................................................................................................................
ogólna cena brutto za 3 spotkania po 6 godzin = 18 godzin x ………….….….…..zł  brutto = ………..……………... zł brutto 
słownie: .....................................................................................................................
Część 3. 
a) Cena za przeprowadzenie poradnictwa specjalistycznego – psychologicznego – spotkania indywidualne dla 11 osób:
cena za 1 godzinę zegarową spotkania z psychologiem. .....................................................  zł.
słownie.........................................................................................................................................
ogólna cena brutto za 3 godz. x 11 osób = 33 godzin x ………..…………... zł brutto =
 ……………………. zł brutto 
słownie:........................................................................................................................................
b) Cena za przeprowadzenie poradnictwa specjalistycznego – trener finansowy spotkania indywidualne dla 11 osób:
cena za 1 godzinę zegarową spotkania z trenerem finansowym ................................................................................. zł
słownie.........................................................................................................................................
ogólna cena brutto za 3 godz. x 11 osób = 33 godzin x ………..…………... zł brutto =
 ……………………. zł brutto 
słownie:........................................................................................................................................






Posiadane kwalifikacje zawodowe:
doradca zawodowy:
………………………………………………………………………………………………...………......................……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
psycholog:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
trener finansowy:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Doświadczenie zawodowe Wykonawcy:
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zobowiązuję się do podpisania umowy z Zamawiającym na warunkach przedstawionych w niniejszym formularzu.

Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki: 
1. Posiadam wymagane przepisami prawa uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem oferty,
 2. Posiadam niezbędną wiedzą i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania usług będących przedmiotem oferty, 
3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie usług będących przedmiotem oferty, 
[bookmark: _Hlk202952488]4. Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych w Wojewódzkim Urzędzie Pracy 
w Poznaniu*.
     …………………………….……………..…….……………...……
                                                                                        (miejscowość, data i podpis Wykonawcy)




*Wymagane w przypadku realizacji usługi przez instytucję szkoleniową.
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