		Załącznik nr 1
………………………………………………..
……………………………………………….
                  Dane oferenta 
(pełna nazwa, adres, tel., PESEL lub NIP)
	
OFERTA

		   Ośrodek Pomocy Społecznej 
                               w Gryfinie
	ul. Łużycka 12
	74-100 Gryfino

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego 
na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. z 2019 r. poz.1843 ze zm.), dotyczące:
[bookmark: _GoBack]świadczenia usług terapeutycznych w zakresie prowadzenia psychoterapii indywidualnej 
i grupowej dla osób uzależnionych od alkoholu

Oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za :
Cenę brutto: ………………… zł za jedną godzinę zegarową.
(słownie:…………………………………………………………………………………………………)
1. Oświadczam/oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami zamawiającego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
1. Oświadczam/oświadczamy, że związani jesteśmy ofertą do dnia ……………………………………………………
1. Załącznikiem do niniejszego formularza ofertowego jest:
a)………………………………………………..………….
b)………………………………………………..…………
c)……………………………………………………………
5. Oświadczam/oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące
a) posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności,
b) posiadania wiedzy i doświadczenia,

Miejscowość: ………………………………, dnia ……………………………..

	………………………………
			Podpis oferenta


