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Zatacznik 1 — do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
/miejscowosc i data/
WYKONAWCA:

Dane Wykonawcy: .......cceeeeeveecerrenennen
Adres: ..cooveeveee v
Tel. kontaktowy: .....ccccvvveevvcececenene,
e-Mail: o
ZAMAWIAIJACY:

Opieka Domowa Almach
ul. Glinki 146, 85-861 Bydgoszcz

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr 1/2017 dotyczace ztozenia oferty na stanowisko psychologa
prowadzgcego indywidualne zajecia z zakresu poradnictwa psychologicznego dla uczestnikdw projektu
pt.: ,,Ustugi spoteczne drogg do rozwoju mieszkancéw Bydgoszczy” wspotfinansowanego ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w Zapytaniu o$wiadczam, iz;

1. oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia w petnym zakresie rzeczowym, zgodnie z wymogami
opisu przedmiotu zamdwienia za cene:

Cena Wartosc
Nazwa Liczba godzin jednostkowa | catkowita brutto
(brutto/h) oferty (2 x 3)
1 2 3 4

Poradnictwo

psychologiczne 300 godzin

2. Oswiadczam, ze doswiadczenie, o ktérym mowa w zapytaniu ofertowym przedstawia sie
nastepujyco:

Okres

Rodzaj dziatalnosci (opis) dziatalnogci

Dokumenty potwierdzajgce
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Program Regionalny *

Do oferty nalezy dofgczy¢ oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z
Zamawiajgcym zgodnie z zatacznikiem nr 2.

3. Oswiadczam, ze znana mi jest tres¢ Zapytania Ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

4. Oswiadczam, ze posiadam wymagane kwalifikacje i doswiadczenie, o ktdrych mowa w rozdziale VI
Zapytania Ofertowego.

5. W przypadku przyznania zamdwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Miejscowos¢ data i podpis



