
                                                                                                                       …………………… 

                                  miejscowość, data 

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

im i nazwisko Wykonawcy 

 

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

adres 

FORMULARZ OFERTOWY 

      dotyczy zaproszenia do składania ofert 

na psychologa w OPS w Kępicach 

1. Dane Wykonawcy: 

Im i nazwisko/ Nazwa: ........................................................................................................  

Adres: ..................................................................................................................................  

Wykształcenie i posiadane kwalifikacje: 

..............................................................................................................+(kopie dokumentów- 

zaświadczenie, dyplom w formie załączników) 

nr telefonu ....................................................... 

e-mail .............................................................. 

2. Przedmiot zamówienia: 

Oświadczam, że usługę opisaną w zapytaniu ofertowym z dnia 05.11.2021r.  wykonam na 

warunkach zgodnych z treścią przedstawionego zapytania ofertowego przy zastosowaniu niżej 

wymienionych warunków cenowych: 

a) Cena usługi: 

Cena  brutto za 1 godz. pracy zegarowej -   ………………..zł (słownie …………………… 

…………………………....................................) 

W cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia, jak 

i wszelkie inne składki, opłaty i podatki, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu 

zamówienia oraz inne niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością  i 

zgodnie z wymaganiami Zamawiającego. 

 

 

3. Załączniki: 

- ....................................................... 

- ........................................................ 

- ....................................................... 

 


