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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 15.09.2021 r.

FORMULARZ OFERTOWY
PROWADZENIE SUPERWIZJI DLA LIDERÓW KLUBÓW RODZICA ZASTĘPCZEGO

Wykonawca: osoba fizyczna / osoba prawna*

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

Numer telefonu: ….......................................	          faks: ......................................................
NIP:  ............................................................             REGON: ......................................................
[bookmark: _GoBack]adres e-mail:  ……………………………………………...................................................................
W odpowiedzi na zapytanie z dnia 15 września 2021 roku, dotyczące usługi prowadzenia grupowej superwizji dla Liderów Klubów Rodzica Zastępczego według standardów wskazanych przez Zamawiającego oferuję wykonanie ww. usługi za następującą cenę:
	Usługa
	Liczba godzin [ilość]
	Cena netto/godzinę [zł]
	Cena brutto/godzinę [zł] 
	Ogółem za usługę netto [zł]
	Ogółem za usługę brutto [zł]

	Superwizja stacjonarna
	40
	
	
	
	

	Superwizja online
	32
	
	
	
	

	Razem
	72
	
	
	



Oferuję przeprowadzenie wszystkich wyżej wskazanych  usług za kwotę brutto: ……………….………. zł (słownie: …………………………………………………………………………………………….……..złotych brutto).

Jednocześnie deklaruję, że usługę będzie realizował/a …………………………………………………………...……… której/którego kwalifikacje i doświadczenie przedstawiam w załączonym wykazie.

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i przyjmuje warunki realizacji usługi zawarte w zapytaniu ofertowym.
		




	.................... dn. ……..……………
	…………………..…..………………………

	
	Podpis i pieczęć Wykonawcy
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