
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr OSN.262.1.2025.

FORMULARZ OFERTOWY
Pełna nazwa Wykonawcy

Adres

Numer telefonu

Adres e-mailowy

NIP

Przedmiot zamówienia Liczba godzin Cena NETTO 
za godzinę

Cena BRUTTO
 za godzinę

Całkowita cena 
zamówienia NETTO

(kol. 2 x kol. 3)

Całkowita cena
zamówienia BRUTTO

(kol. 2 x kol. 4)

Kolumna 1
Kolumna 2 Kolumna 3 Kolumna 4 Kolumna 5 Kolumna 6

Indywidualna terapia 
logopedyczna 

110

Indywidualne wsparcie 
pedagogiczne

65

Trening umiejętności 
społecznych (indywidualny)

28

Terapia czaszkowo – 
krzyżowa  

43



Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, iż:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia tj. dysponuję lub będę dysponować na czas realizacji zamówienia min. 1 osobą,  
skierowaną do realizacji zamówienia, posiadającą:

Przedmiot zamówienia Wykształcenie 
i kwalifikacje

Doświadczenie zawodowe

Kolumna 1 Kolumna 2 Kolumna 3

Indywidualna terapia 
logopedyczna

Indywidualne wsparcie 
pedagogiczne

Trening umiejętności 
społecznych (indywidualny)

Terapia czaszkowo – 
krzyżowa

1. Nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
2. Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
3. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4.  Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą.

 ……..………………………………………………………………………….

Czytelny podpis osoby składającej ofert


