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Załącznik nr 1 

..................................................................................					
     pieczęć lub imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy  
 
FORMULARZ  OFERTY
Ja/My, niżej podpisany/i  

……………………………………..............................................................................................................
(imię i nazwisko)

………..……………………………………………………………………………………………………
/adres Wykonawcy/

REGON......................................................NIP............................................................................................

Nr tel................................................................Nr faksu...............................................................................

e-mail............................................................................................................................................................

[bookmark: _Hlk176427089]w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: 

Wykonanie usługi przeprowadzenia indywidualnej diagnozy potrzeb dla 30 osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w ramach projektu konkursowego „Wsparcie osób niesamodzielnych w Gminie Sandomierz” ogłoszonego przez Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, Program: FESW.00.00. Priorytet: FESW.09.00. Działanie: FESW.09.04. szczegółowo opisanego poniżej dla uczestniczek/uczestników Projektu

Nazwa i kod przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): 
85121270-6 Usługi psychiatryczne lub psychologiczne, 
85312320-8 usługi doradztwa. 

składam ofertę: 
CENA BRUTTO:
1godzina - za przeprowadzenie diagnozy wraz z opracowaniem Indywidualnego Planu Wsparcia oraz
z wykładem dotyczącym kształtowania postaw antydyskryminacyjnych a także materiały z tego zakresu, weryfikacja i ewentualna korekta Indywidualnego Planu Wsparcia dla 30 osób w ramach projektu konkursowego „Wsparcie osób niesamodzielnych w Gminie Sandomierz” ogłoszonego przez Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027.

………………………………………………. zł brutto, w tym podatek VAT

……………………………..…………………………………………………………………………………
Słownie

*Cena oferty brutto jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane 
z realizacją zamówienia, w tym m.in. podatek VAT.

Termin wykonania zamówienia -  zobowiązuje się wykonać usługę począwszy od dnia podpisania umowy.
1. Podana cena jest ceną, obejmującą wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń, uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty i zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki zawarte w w/w zapytaniu. 
3. Oświadczam/y, że:
· posiadam uprawnienia, kwalifikacje zawodowe do wykonywania określonej działalności lub czynności,
· dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
· znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam(y), że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (zgodnie z art. 297 Kodeksu karnego).

Załącznikami do oferty są:

1. Inne – prosimy wymienić:

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

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


………………….., dn. ……………………………	
……………………………………………
( pieczęć i podpis(y) osób) uprawnionych
[bookmark: _Hlk176426618]do reprezentowania Wykonawcy
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dla Swigtokrzyskiego - Polska Unie Europejska = SWILTOKRZYSKIE




