Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
OPS-FK.26.3.2025.AK

FORMULARZ OFERTY
1. ZAMAWIAJĄCY:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Tułowiach ul. Porcelanowa 8, 49-130 Tułowice

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

	Nazwa firmy
	

	Adres
	

	NIP/Regon
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące wykonywania usługi  poradnictwa psychologicznego w Ośrodku Pomocy Społecznej w Tułowicach.
Oferuję:

Cenę brutto oferty za realizację przedmiotu zapytania :
Za wykonanie w okresie 12 miesięcy tj. 129 godz. x stawka za 1 godz …………. zł = …………….. zł  
(słownie: ……………………………………………………………………………………   .)

W tym cena brutto za 1 godzinę realizacji przedmiotu zapytania wynosi ……………………… zł
(słownie : …………………………………………………………………………………………) 
Zgadzam się z treścią umowy stanowiącej załącznik do zapytania ofertowego. 

Treść zapytania ofertowego dotyczącego przeprowadzenia poradnictwa psychologicznego stanowi integralna część  formularza ofertowego i zgadzam się z jej zapisami. 

……………………………………………..

                                                                                            Podpis Wykonawcy
