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FORMULARZ OFERTOWY
dotyczy zaproszenia do sktadania ofert
na psychologa w OPS w Kepicach
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2. Przedmiot zaméwienia:
Oswiadczam, ze ustuge opisang w zapytaniu ofertowym z dnia 05.11.2021r. wykonam na
warunkach zgodnych z trescig przedstawionego zapytania ofertowego przy zastosowaniu nizej

wymienionych warunkow cenowych:

a) Cena uslugi:

Cena brutto za 1 godz. pracy zegarowej - .................... zt (stownie ......................L.
W cenie oferty zostaly zawarte wszystkie koszty wykonania zamoéwienia, jak
1 wszelkie inne sktadki, optaty i podatki, ktére moga wystapi¢ przy realizacji przedmiotu
zamoOwienia oraz inne niezbedne do zrealizowania zamowienia z nalezytg staranno$cig 1
zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego.

3. Zalaczniki:




