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,LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim

Zalacznik nr 1do Zapytania ofertowego

na $wiadczenie ustugi psychologa dla rodzin z terenu gminy Kleczew w ramach: Projektu pn.,,LUS” — Lokalne
Ushugi Spoleczne w powiecie koninskim wspolfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego

Miejscowosé, data

Nazwa i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON

Telefon kontaktowy i adres e-mail
Miejsko- Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej
ul. Strazacka 1
62-540 Kleczew

OFERTA

Odpowiadajgc na Zapytanie ofertowe z dnia .......... el (ZNAKE L )
dotyczgce realizacji ustugi w zakresie Swiadczenia us’rug psychologa dla rodzin z terenu gminy
Kleczew, oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za catkowitg cene1[1] ofertowg brutto:

..................... ZE (SO . )
Powyzsza cena zawiera podatek VAT, ktéry wynosi: .......... Y%, t. i zt (stownie:
........................................ ) / nie zawiera podatku VAT2[2].

Oswiadczam, ze:
Cena brutto zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.
Uzyskatam/tem od Zamawiajgcego wszelkie informacje niezbedne do rzetelnego sporzgdzenia niniejszej
oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Zapoznatam/tem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.
4. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
na warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.
5. Posiadam uprawnienia do wykonania dziatalnosci z zakresu przedmiotu zaméwienia.
Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
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