Pieczęć firmowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY NA:

Prowadzenie doradztwa metodycznego dla pracowników socjalnych Centrów Pracy Socjalnej MOPR w Gdańsku w sytuacji interwencyjnej w miejscu zamieszkania osoby/rodziny z zaburzeniami psychicznymi 
w okresie od 1 lutego 2017 r. do 16 grudnia 2017 r. 
– (48 h x 11 miesięcy w sumie 528 h)
1. Nazwa Wykonawcy .................................................................................

2. Adres: ................................................................................................

3. TEL. .........…………................……….. E-MAIL ….……….………………….…….……………………..

4. REGON: …………………......................…………

5. NIP: ………………………………………...............….

6. Imię i nazwisko osoby, która będzie bezpośrednio realizowała zadanie …………………....
………………………………………………………………………………….......................………………..…..

7. Udokumentowane doświadczenie osoby, która będzie bezpośrednio realizowała zadanie zgodnie z wymogami w zapytaniu ofertowym
8. W odpowiedzi na zapytanie oświadczam, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu i składam ofertę na realizację przedmiotu zamówienia

	Nazwa zadania
	cena jednostkowa brutto za 1 godzinę
	cena ofertowa brutto całej wartości zamówienia

	Prowadzenie doradztwa metodycznego dla pracowników socjalnych Centrów Pracy Socjalnej MOPR w Gdańsku, 
w sytuacji interwencyjnej w miejscu zamieszkania osoby/rodziny z zaburzeniami psychicznymi w okresie od 
1 lutego 2017 r. do 16 grudnia 2017 r. – (48 h x 11 miesięcy w sumie 528 h)
	
	


9. Oświadczam, że przedstawione powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

10. Oświadczam, że realizacja usługi nastąpi w okresie …………………………………..………………

11. Oświadczam, że zapoznałem się z zamówieniem otrzymanym od Zamawiającego 
i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.

12. W przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
13. Oświadczam, że akceptację warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w zamówieniu tj. rozliczenie miesięczne - przelew płatny w terminie 21 dni od momentu prawidłowo złożonej faktury/rachunku z wyjątkiem miesiąca grudnia, 
w którym rozliczenie rachunku nastąpi z dniem 16 grudnia 2017 r. po zrealizowaniu miesięcznego wymiaru godzin (48 h).
14. Ofertę niniejszą składam na ………….. kolejno ponumerowanych stronach.
15. Wraz z ofertą składam następujące dokumenty:
· …………………………………………….

· …………………………………………….

· …………………………………………….

· …………………………………………….

_________________ dnia ___-___-2017 roku
_______________________________

podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawczy
