
 

          

FORMULARZ OFERTY 

I. Dane Oferenta: 

Nazwa/imię i nazwisko………………………………………………………………………… 

Adres…………………………………………………………………………………………… 

NIP, REGON…………………………………………………………………………………… 

Nr tel./fax……………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail…………………………………………………………………………………… 

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia indywidualnych konsultacji 

psychologicznych dla uczestników projektu „Wsparcie-Aktywizacja-Włączenie” oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz 
przyjmuję warunki w nim zawarte. 

2. Oferuję realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w 
zapytaniu ofertowym według poniższej kalkulacji (kwota brutto): 
 

Cena brutto  za godzinę usługi  =  ……………………  słownie ……………………………   złotych. 

Cena netto za godzinę usługi =  ………………………    słownie……………………………   złotych. 

                            

                                             

 

 

Data i podpis oferenta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


