Załącznik Nr  1  

(Nazwa i adres Wykonawcy/ Zleceniobiorcy)


tel............................................................

Adres e-mail- jeżeli posiada 

NIP …………………………………….

(pieczęć )

Formularz ofertowy

I. Zamawiający:
Nabywca: Powiat Włoszczowski 

ul. Wiśniowa 10  29-100 Włoszczowa

NIP: 609-00-72-293

Odbiorca: 
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

29-100 Włoszczowa ul. J. III Sobieskiego 38

tel.041 3943319

e-mail:  pppwloszczowa@poczta.onet.pl
1. Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na: 

 „Realizacja programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem” zadanie 2.4 Programu „Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc niepełnosprawnemu dziecku w okresie od 0 roku życia do rozpoczęcia nauki w szkole oraz jego rodzinie” na rzecz Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Włoszczowie, 29-100 Włoszczowa, 
ul. J. III Sobieskiego 38”.

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:

	Część
	Specjalista
	Cena brutto za 
1 godzinę
	Ocena

	
	
	
	


- kwota brutto za 1 godzinę słownie złotych:....................................................................

	Lp.
	Kwalifikacje zawodowe (wykształcenie)
	Kurs doskonalący lub kwalifikacyjny
	Doświadczenie zawodowe w pracy z małym dzieckiem 

(lata pracy)

 Min. 5 lat
	Ocena

	
	
	
	
	


Termin wykonania usługi od dnia zawarcia umowy do 16.12.2022r
2. Oświadczam/oświadczamy, że:

1) jestem/jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie 
z wymaganiami ustawowymi,

2) posiadam/posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac 
lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

3) posiadam/posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny 
i techniczny, do wykonania niniejszego zamówienia,

4) znajduję/znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotowego zamówienia,

3. Oświadczam/Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie trwania zlecenia i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia, jakie ponosi zamawiający.

4. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) .................................................................................................




b) .................................................................................................

c) ………………………………………………………………...

d) ………………………………………………………………...

e)…………………………………………………………………

5. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:
Imię i nazwisko...........................................................
Telefon/faks...............................................................
e-mail..................

_____________________ 


             _________________________________

               data





           podpis Wykonawcy/Zleceniobiorcy
