…………………………………………..
(Miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY








Zamawiający: 







Miasto Rawa Mazowiecka








pl. Piłsudskiego 5








96-200 Rawa Mazowiecka







NIP: 835-157-91-13
Imię i nazwisko/nazwa wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania/siedziba wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe wykonawcy (tel., fax., e-mail):

……………………………………………………………………………………………………

NIP:……………………………………………………….

REGON:………………………………………………….

Nr rachunku bankowego:……………………………………………………………
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o treści:

Prowadzenie dyżuru psychologa w Przedszkolach Miejskich w Rawie Mazowieckiej ze szczególnym uwzględnieniem pomocy psychologicznej dla dzieci i rodziców z rodzin dysfunkcyjnych z dnia 29.12.2021 r.
oferuję:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(wymienić części składowe zamówienia)
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

(=3+4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Dyżur specjalisty w zakresie pomocy psychologicznej
(cena jednostkowa za 1 godzinę usługi)
	
	
	


1. Oświadczam, iż akceptuję ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy określone w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
3. Oświadczam, że posiadam odpowiednie kwalifikacje do świadczenia usług w zakresie objętym przedmiotem zapytania ofertowego. 
4. Zobowiązuje się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Wyrażam zgodę na 14 dniowy termin płatności w rozliczeniach z Zamawiającym. 

6. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do 31.12.2022 r.
Do oferty załączam: 

1. ............................................................................................ 

2. ............................................................................................ 

……………………………………………………….      



………………………………………                           
         ( miejscowość i data)                                                    


           

 (podpis Wykonawcy)



