
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
 z dnia 04.01.2024 r.

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:

................................................................................................................................................

REGON ............................................................ NIP………….....………………………….....

Adres.......................................................................................................................................

powiat ................................................ województwo .................................................................

tel. ........................................... fax. ………………………… e-mail. .......................................

Nawiązując do prowadzonego postępowania na realizację zamówienia pn.:

„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi
w formie terapii logopedycznej, pedagogicznej i terapii integracji sensorycznej w okresie od
stycznia 2024 r. do grudnia 2024 r.”

l.p. Nazwa zadania

Cena
jednostkowa
netto za 1 h
świadczenia

usługi

     Koszty 
wynikające z 
zawarcia umowy
leżące po stronie
Zamawiającego i
Wykonawcy tj.:  
       - VAT
       - ZUS
       - US
       - FP

Cena
jednostkowa
brutto za 1 h
świadczenia

usługi

1
„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych
dla  osoby z zaburzeniami  psychicznymi  w formie
terapii logopedycznej  w okresie od stycznia 2024
r. do   grudnia 2024 r.”

Cena jednostkowa brutto za 1 godz. świadczenia usług: 
słownie:.............................................................................................................................................................)

  3 „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych
dla  osoby  z zaburzeniami  psychicznymi  w  formie
terapii pedagogicznej w okresie od stycznia 2024
r. do  grudnia 2024 r.”

Cena jednostkowa brutto za 1 godz. świadczenia usług: 
słownie:.............................................................................................................................................................)

4 „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych
dla  osoby  z zaburzeniami  psychicznymi  w  formie
terapii  Integracji  Sensorycznej   w  okresie  od
stycznia 2024 r. do  grudnia 2024 r.”

Cena jednostkowa brutto za 1 godz. świadczenia usług: 
słownie:.............................................................................................................................................................)

* w przypadku składania wyceny na jedno zadanie, pozostałe zaznaczyć jako nie dotyczy 
lub przekreślić.

Jednocześnie oświadczam, że:

1. Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do XII 2024 r.
2. Termin związania ofertą: 30 dni licząc od dnia upływu składania oferty.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i przyjmujemy ją bez

zastrzeżeń.
4. Oświadczamy,  że  zaoferowana  cena  brutto  zawiera  wszystkie  koszty,  jakie  ponosi

zamawiający  w przypadku wyboru niniejszej oferty (np. ZUS, FP, US).



5. Oświadczamy,  że  uzyskaliśmy  wszelkie  informacje  niezbędne  do  prawidłowego
przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku
wyboru  naszej  oferty,  do  jej  zawarcia  w  miejscu  i  terminie  wyznaczonym  przez
zamawiającego.

7. Przyjmujemy  do  realizacji  postawione  przez  zamawiającego  w  zapytaniu  ofertowym
warunki.

8. Zobowiązujemy  się  do  wykonania  zamówienia  w  terminie  oraz  w  sposób  zgodny  z
warunkami/ wymaganiami organizacyjnymi określonymi w zapytaniu ofertowym;

9. Oświadczam,  że  wypełniłem obowiązki  informacyjne  przewidziane  w art.  13  lub  art.14
RODO wobec  osób  fizycznych,  od  których  dane  osobowe  bezpośrednio  lub  pośrednio
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.

10. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną RODO związaną z ochroną
danych osobowych.

11. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu:
• posiadamy  uprawnienia  do  wykonywania  określonej  działalności  lub  czynności,  jeżeli

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
• posiadamy odpowiednią wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym

oraz personelem zdolnym do wykonania zamówienia,
• znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

  ………………………………….                                                  ...…....…......…..................................
          (miejscowość, data)                                                                                                    (pieczęć firmy, podpis osoby upoważnionej    
                                                                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy)


