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

 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.:  

Wykonanie usługi superwizji dla dwóch Asystentów Rodzin w ramach projektu konkursowego 

„Rodzina jest najważniejsza” 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.09.05. 

KOD CPV: Rozwój personelu: 79633000-0. 

 

składam ofertę:  

CENA BRUTTO: 

1 trzygodzinnej sesji usługi superwizji dla dwóch Asystentów Rodzin w ramach projektu 

konkursowego „Rodzina jest najważniejsza” 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.09.05. 

 

………………………………………………. 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 21.10.2024 r. 

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.  
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3. Oświadczam/y, że: 

o posiadam uprawnienia, kwalifikacje zawodowe do wykonywania określonej działalności lub 

czynności – certyfikat superwizora pracy socjalnej, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich 

posiadania – zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 

2 grudnia 2016 r. w sprawie superwizji pracy socjalnej, 

o certyfikowany superwizor pracy socjalnej wyznaczony do realizacji zamówienia posiada 

doświadczenie w realizacji superwizji pracy socjalnej, 

o dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 

o 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 

do reprezentowania Wykonawcy 

 

 


