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Projekt Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA-C.D” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 ___________________________________________________________________________________________

nr postępowania 11/RPOWŁ/PCPR/2020[image: image1.png]

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 11/RPOWŁ/PCPR/2020
Dane Oferenta: _______________________________

Adres:

_______________________________

Tel./Fax:
_______________________________

E-mail:

_______________________________

FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/RPOWŁ/PCPR/2020 dotyczące konsultacji psychoterapeuty (Zadanie 1) oraz konsultacji psychiatry dziecięcego (Zadanie 2) dla Uczestników/czek projektu pn. Centrum Usług Środowiskowych „WISIENKA – C.D”:
1. Oferuję wykonanie usługi będącej przedmiotem zapytania i zgodnej z jego treścią:

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena netto (zł) za 1 godzinę
	% VAT
	Kwota VAT (zł)
	Cena brutto (zł) za 1 godzinę

	1.
	Konsultacje z psychoterapeutą
	
	
	
	

	2.
	Konsultacje z psychiatrą dziecięcym
	
	
	
	

	Zadanie 1: Słownie suma za 910 godzin konsultacji z psychoterapeutą brutto: ……………..………………………………………………………………………………………………………………..………. zł

Zadanie 2: Słownie suma za 42 godziny konsultacji z psychiatrą dziecięcym brutto: ……………..………………………………………………………………………………………………………………..………. zł


2. Oświadczam, że znana jest mi treść zapytania ofertowego nr 11/RPOWŁ/PCPR/2020 wraz 
z załącznikami i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz akceptuję wszystkie warunki w nim zawarte.
3. Oświadczam, że akceptuję warunki umowy, której projekt stanowi załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 11/RPOWŁ/PCPR/2020. W przypadku wyboru mojej propozycji cenowej, zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym oraz w załączniku 4 do zapytania ofertowego nr 11/RPOWŁ/PCPR/2020.

4. Oświadczam, że:

· jestem uprawniony/a do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi;

· nie należę do kategorii podmiotów wykluczonych z możliwości ubiegania się 
o świadczenie usług stanowiących przedmiot zamówienia nr 11/RPOWŁ/PCPR/2020;
· posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także (jeśli dotyczy) pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia;
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotowego zamówienia;
· mam świadomość związania niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia wyznaczonego do zakończenia składania ofert.
5. Załącznikami do niniejszej oferty cenowej są:
a) Polisa ubezpieczeniowa
b) Załączniki 2 – 5 do zapytania ofertowego nr 11/RPOWŁ/PCPR/2020
c) ______________________________________________________
d) ______________________________________________________
e) ______________________________________________________
	(miejscowość, data)
	
	(podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania Oferenta)
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