

Załącznik nr 4a
............................................................




do procedury naboru
( Wykonawca)
tel.: .....................................................

NIP: ……………………………….........

adres e – mail: ....................................

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY
Zamawiający:

Powiat Proszowicki – 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. 3 Maja 72

32-100 Proszowice

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 03.01.2024 r.
na:

„świadczenie usług w zakresie poradnictwa specjalistycznego psychologicznego interwencyjnego w ramach Ośrodka Interwencji Kryzysowej”

Ja/My, niżej podpisany/i,

……………………………………………………….………………………………..…….

działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………

1. Oferujemy/ę wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

Poz. 1 cena brutto 1 godz. poradnictwa interwencyjnego  = 
…………….. zł

CENA oferty brutto = poz. 1 x 10 godz. = …………… zł
(słownie:…………………………………………………………………………………………..
zł)
w tym VAT = ……………… zł.
(słownie:………………………………………………………………………………………….. zł)
2. Przedmiot zamówienia wykonamy/am w terminie od dnia ogłoszenia naboru do dnia 31.12.2024 r.
3. Oświadczam/y, iż uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert.

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego uwag.
......................................................


…………………………………………………….
 miejscowość i data 




     /Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

                                                                                                 do podpisywania oferty/
