Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr OSN.262.1.2025.

FORMULARZ OFERTOWY

Petna nazwa Wykonawcy

Adres

Numer telefonu

Adres e-mailowy

NIP

Przedmiot zamoéwienia

Liczba godzin

Cena NETTO

Cena BRUTTO

Catkowita cena

Catkowita cena

krzyzowa

za godzine za godzine zamowienia NETTO zamowienia BRUTTO
(kol. 2 x kol. 3) (kol. 2 x kol. 4)
Kolumna 1 Kolumna 2 Kolumna 3 Kolumna 4 Kolumna 5 Kolumna 6
Indywidualna terapia 110
logopedyczna
Indywidualne wsparcie 65
pedagogiczne
Trening umiejetnosci 28
spotecznych (indywidualny)
Terapia czaszkowo - 43




Podpisujac niniejsza oferte oswiadczam jednoczesnie, iz:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci i czynnosci objetych przedmiotem zaméwienia tj. dysponuje lub bede dysponowac na czas realizacji zaméwienia min. 1 osoba,

skierowana do realizacji zamoéwienia, posiadajaca:

Wyksztatcenie Doswiadczenie zawodowe

i kwalifikacje

Przedmiot zamoéwienia

Kolumna 1 Kolumna 2 Kolumna 3

Indywidualna terapia
logopedyczna

Indywidualne wsparcie
pedagogiczne

Trening umiejetnosci
spotecznych (indywidualny)

Terapia czaszkowo -
krzyzowa

1. Nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego.

2. Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

3. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
4. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych oéwiadczen, informuje, iz dane zawarte w ofercie i zatgcznikach sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis osoby sktadajacej ofert



