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	Nr oferty nadany przez Zamawiającego: ……………...



Załącznik nr 1 do Zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWY
1. Zamawiający:

Gmina Barwice

ul. Zwycięzców 22

78 – 460 Barwice

2. Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres

	
	
	


Osoba uprawniona do kontaktów:

Imię i Nazwisko: …………………………………………….

Nr telefonu: …………………………………………………

Adres e-mail: …………………………………………………………….. (wymagany)

3. Zobowiązania Wykonawcy:
Zobowiązuję się do realizacji zadania pn. Prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla osób uzależnionych i współuzależnionych, zgodnie z warunkami określonymi w Zaproszeniu do złożenia oferty w wymiarze 93 godzin za:
	Cena netto jednej godziny (w zł)
	Vat

(%)
	Cena brutto  jednej godziny (w zł)
	Cena oferty brutto (w zł)

Cena brutto 1 godziny x 93 godziny

	
	
	
	


4. OŚWIADCZAM, że dysponuję osobą, która spełnia warunki udziału w postępowaniu tj.  posiada kwalifikacje uprawniające do realizacji terapii uzależnień i minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe w charakterze terapeuty uzależnień.
5. OŚWIADCZAM, że zapoznałem się z zaproszeniem do złożenia oferty oraz otrzymałem konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
6. OŚWIADCZAM, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

7. OŚWIADCZAM, że zrealizuję przedmiot zamówienia w terminie: od 02.06.2025 r. 
do 31.12.2025 r. 

8. OŚWIADCZAM, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. UWAŻAM się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
11. Adres Wykonawcy, na który należy kierować korespondencję w trakcie postępowania 
i trwania umowy: ………………………………………………………………..………

……….……………, dnia ..... - ….. – 2025 r.

         (miejscowość)

    …………………………………………

                    podpis i pieczątka osoby upoważnionej
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