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		Załącznik nr 2 

Nazwa i adres Wykonawcy: 	
Województwo: 	
NIP: 	
REGON: 	
KRS: 	
Numer telefonu: 	
Adres e-mail:	

 Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
 ul. Zygmunta Starego 17
 44-100  Gliwice

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia „Psychoterapia indywidualna dla członków rodzin zastępczych i rodzinnych domów dziecka on-line realizowana w ramach projektu „Twoje Miejsce” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach  Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego na lata 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+)”
składam ofertę sporządzoną w formie:
· elektronicznej* (oferta opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym), 
· w postaci elektronicznej* (oferta opatrzona podpisem zaufanym* lub podpisem osobistym*) 
· w postaci skanu dokumentów* (oferta opatrzona podpisem własnoręcznym*)     
(* niepotrzebne skreślić)
· zgodnie z poniższymi warunkami i oświadczeniami:

Cena brutto w Części nr 1 dotyczącej realizacji usługi psychoterapii indywidualnej on-line wynosi:
	LP.
	Nazwa usługi
	Jednostka
	Ilość godzin
	Cena za godzinę 
brutto 
w PLN
	Łączna cena usługi
brutto w PLN
(DxE)

	A.
	B.
	C.
	D.
	E.
	F.

	1.
	Psychoterapia indywidualna 
on-line
	Godzina zegarowa
	288 h
	
	



Niniejszym oświadczam, iż:
a) zapoznałem/zapoznałam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
b) zapoznałem/zapoznałam się z istotnymi dla Zamawiającego warunkami oferty i zobowiązuję się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy  i wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym;
c) oświadczam, że zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
d) zaoferowana cena jest ceną całkowitą i uwzględnia wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.



   .............................			      ....................................................................................	       
   miejscowość, data  	  		                 podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy




Projekt „Twoje Miejsce” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
       w ramach  Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego na lata 2021-2027 (Europejski Fundusz Społeczny+)
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