
Załącznik nr 1   

 
     

……………………… 

   miejscowość, data 

…………………………………………..… 

nazwa wykonawcy, nazwa, adres, pieczątka 

 

 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

*Firma: 

 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na usługi 

psychologiczne  w całości za cenę:  

Cena netto...............................................................................................................................................zł. 

Obowiązujący podatek VAT........................................% - ....................................................................zł.  

Cena brutto..............................................................................................................................................zł. 

/słownie...................................................................................................................................................zł. 

Stawka za 1 godz. Świadczonej usługi 

………………………………………………….................................................................................../zł.

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki: 

 

*Osoba fizyczna: 

....................................................................................................................................................... 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w całości za cenę:      

Cena brutto ..............................................................................................................................................zł  

/słownie …………………………………………………………………………………….................zł./ 

Stawka za 1 godz. Świadczonej usługi ..................................................................................................zł.  

*Nie wnosi o objęcie go ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym, chorobowym i zdrowotnym z tytułu 

niniejszego zlecenia. 

*Równocześnie nie posiada innych tytułów ubezpieczenia – kwota brutto zawiera składki społeczne 

/płatnika i pracodawcy/. 

 2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki. 

 

 

 

……………….…………………… 

/data i podpis Wykonawcy – osoby 

upoważnionej/ 

 

*Niewłaściwe skreślić 


