
                                                               
 

 Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

Program pn. „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2019, który jest realizowany w ramach 

Solidarnościowego Funduszu Wsparcia Osób Niepełnosprawnych 

 

        

…................................................................         ………………………………….. 
             Miejscowość, data 

…………………………………………… 
                         pieczęć firmowa 

 

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY 

dotyczący wykonywania usług specjalistycznych poprzez prowadzenie zajęć grupowych - 

warsztatowych w ramach opieki wytchnieniowej w formie specjalistycznego poradnictwa 

psychologicznego oraz nauki w zakresie dietetyki 

dla 13 osób. 

Dane dotyczące Oferenta: 

Imię i Nazwisko 

Oferenta/Nazwa Oferenta 

 

Adres   

NIP  

REGON  

e-mail  

Nr telefonu  

Nr faksu  

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na świadczenie usług SPECJALISTÓW W ZAKRESIE OPIEKI 

WYTCHNIENIOWEJ przedstawiam(y) ofertę cenową dotyczącą przedmiotowego zamówienia  

w części: 

Część I:  Pomoc z zakresu poradnictwa psychologicznego - oferuję usługę za następującą stawkę:  

……………………………..…..……….zł brutto  

                     (słownie złotych: ………..….………………………………………………………….……...),   

Część II:  Pomoc z zakresu dietetyki - oferuję usługę za następującą stawkę: 

                   ……………………………………………zł brutto 

                   (słownie złotych…………………………………………………………….…………………). 

Oświadczam(y) , że: 

-  zapoznałam/łem się z zapytaniem ofertowym na w/w usługę i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń 

oraz przyjmuję warunki w nim zawarte; 

-  zdobyłam/łem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty; 

-  w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego wykonania zamówienia, 

-  znajduję się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej wykonanie zamówienia; 

-  zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych, prawie do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawie do wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania, a także do przenoszenia danych. Mam świadomość, że udzieloną zgodę mogę wycofać 

w dowolnym momencie. 

  

 

…........................................................ 
Podpis Wykonawcy lub osób 

upoważnionych do występowania 

w imieniu wykonawcy 


