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………………….
……………………………....







data

Nazwa  i adres Wykonawcy
………………………………

Telefon kontaktowy

………………………………
Adres e-mail do kontaktu
Formularz oferty :

świadczenie na rzecz Zamawiającego usługi psychologa w zakresie realizowania kontaktów rodziców z dzieckiem

Oferowana cena jednostkowa za jedną godzinę (60 minut) wsparcia:
……………………..zł brutto, ……………………zł netto x       312 h

 = ……………….....
(jednostkowa cena brutto)                    ( jednostkowa cena netto)        ( szacunkowa ilość godzin)          (cena oferty brutto)
Oświadczam, że dysponuję osobą, która będzie realizować zamówienie i posiada (co najmniej roczne) …………………………. – letnie doświadczenie w pracy jako psycholog pracujący z dziećmi.
Imię i nazwisko psychologa do realizacji zamówienia……………………………………………………………..

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, opisem przedmiotu zamówienia, wzorem umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń.

…………………………………………..
Podpis i pieczęć  Wykonawcy
