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Załącznik nr 1 do formularza ofertowego z dnia 07.04.2021 r.

FORMULARZ OFERTOWY
Usługa indywidualnego specjalistycznego wsparcia dla usamodzielnianych wychowanków instytucjonalnej pieczy zastępczej w zakresie pomocy psychologicznej, psychoterapii, konsultacji z seksuologiem i prawnikiem 
w okresie od kwietnia do czerwca 2021 r.
Wykonawca: osoba fizyczna / osoba prawna*

Nazwa Wykonawcy: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Numer telefonu: ….......................................	          faks: ......................................................
NIP:  ............................................................             REGON: ......................................................
adres e-mail:  ……………………………………………...................................................................
W odpowiedzi na zapytanie z dnia 07.04.2021 roku, dotyczące:
1) Przeprowadzenia indywidualnego wsparcia z zakresu pomocy psychologicznej dla usamodzielnianych wychowanków instytucjonalnej pieczy zastępczej, z dojazdem do placówki na terenie powiatu białogardzkiego.
2) Przeprowadzenia indywidualnego wsparcia z zakresu psychoterapii dla usamodzielnianych wychowanków instytucjonalnej pieczy zastępczej, z dojazdem do placówki na terenie powiatu białogardzkiego.
3) Przeprowadzenia indywidualnych konsultacji z seksuologiem dla usamodzielnianych wychowanków instytucjonalnej pieczy zastępczej, z dojazdem do placówki na terenie powiatu białogardzkiego.
4) Przeprowadzenia indywidualnych konsultacji z prawnikiem dla usamodzielnianych wychowanków instytucjonalnej pieczy zastępczej, z dojazdem do placówki na terenie powiatów stargardzkiego 
i białogardzkiego.

oferujemy wykonanie ww. usług za następującą cenę:
część I: wsparcie psychologa
	Subregion
	Liczba godzin [ilość]
	Cena netto/godzinę [zł]
	Cena brutto/godzinę [zł] 
	Ogółem za usługę netto [zł]
	Ogółem za usługę brutto [zł]

	powiat białogardzki
	18
	
	
	
	







część II: wsparcie psychoterapeuty
	Subregion
	Liczba godzin [ilość]
	Cena netto/godzinę [zł]
	Cena brutto/godzinę [zł] 
	Ogółem za usługę netto [zł]
	Ogółem za usługę brutto [zł]

	powiat białogardzki
	12
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część III: konsultacje seksuologa
	Subregion
	Liczba godzin [ilość]
	Cena netto/godzinę [zł]
	Cena brutto/godzinę [zł] 
	Ogółem za usługę netto [zł]
	Ogółem za usługę brutto [zł]

	powiat białogardzki
	20
	
	
	
	



część IV: konsultacje prawnika
	Subregion
	Liczba godzin [ilość]
	Cena netto/godzinę [zł]
	Cena brutto/godzinę [zł] 
	Ogółem za usługę netto [zł]
	Ogółem za usługę brutto [zł]

	powiat białogardzki
	10
	
	
	
	

	powiat stargardzki
	4
	
	
	
	



Oferujemy przeprowadzenie wszystkich  porad za kwotę brutto: ……………….………. zł (słownie: ……………………………………………..złotych brutto).

1) Oświadczamy, że:
– 	Wykonawca zapoznał się z treścią szacowania i nie wnosi do niego zastrzeżeń oraz przyjmuje warunki 
w nim zawarte.




	.................... dn. ……..……………

	…………………..…..………………………

	
	Podpis i pieczęć Wykonawcy
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