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Zalgceznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 01/6.1.2/2018

FORMULARZ OFERTOWY
1. Oferta zlozona w odpowiedzi na zapytanie dotyczace: §wiadezenia uslug

psychologa na terenie miasta Czersk.

2. Nazwa i adres Wykonawcy, nr NIP/PESEL, nr REGON (jesli dotyczy), telefon,

fax, adres e-mail:

----------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------

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

3. Cena ofertowa zaméwienia (podana cyfrowo i slownie) za jedng godzine

konsultacji:

O R T SRR TR )

4, Warunki zatrudnienia

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

Warunki ptatnosci

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

6. Niniejszym oSwiadczam, Ze:
e cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zamowienia,
e zapoznalem/ am si¢ z warunkami zaméwienia i nie wnosze¢ zastrzezen,
spelniam wszystkie warunki udzialu okreslone w zapytaniu ofertowym
w pkt IV.

Miejscowosé i data Podpis wraz z pieczecig osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcey (lub czytelny podpis)




