

Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego

……………..………………
(miejscowość i data)

Zamawiający
Gmina Brześć Kujawski - Brzeski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brześciu Kujawskim,
pl. Władysława Łokietka 1, 87-880 Brześć Kujawski

FORMULARZ OFERTY
[bookmark: _Hlk97713251]„Świadczenie usług z zakresu terapii integracji sensorycznej na potrzeby Świetlicy Integracyjno-Terapeutycznej dla Dzieci i Młodzieży w Brześciu Kujawskim
– w wymiarze 1407 godzin”

1. Nazwa wykonawcy:………………………………………………………………………………….
2. Adres wykonawcy (siedziba ):……………………………………………………………………….
3. Adres Wykonawcy do doręczeń/korespondencji:……………………………………………………
4. Województwo:……………………………………………………………………………………….
5. Nr KRS (jeśli dotyczy):………………………………………………………………………………
6. NIP:…………………………………………………………………………………………………..
7. REGON:……………………………………………………………………………………………...
8. Telefon:………………………………………………………………………………………………
9. Fax:…………………………………………………………………………………………………...
10. Adres e-mail:………………………………………………………………………………................
Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym „Świadczenie usług
z zakresu terapii integracji sensorycznej na potrzeby Świetlicy Integracyjno-Terapeutycznej
dla Dzieci i Młodzieży w Brześciu Kujawskim – w wymiarze 1407 godzin”
Oferuję:

1. Usługę terapii integracji sensorycznej
Cena za 1h (60 minut) w wysokości:
Cena netto ………………………zł
Obowiązujący podatek VAT …… % ......................zł
Cena brutto……………………zł
Słownie (…………………………...………..………………...……………………….……………)

Gwarantuję zrealizowanie ………. godzin na rzecz Zamawiającego.

2. Posiadam doświadczenie w zakresie realizacji usług terapii intergracji sensorycznej, potwierdzone załączonymi dokumentami do oferty (np. świadectwa pracy, referencje),
na następującym poziomie*:
od 12 do 18 miesięcy świadczenia usług
	od 18 do 24 miesięcy świadczenia usług
          	od 24 do 36 miesięcy świadczenia usług
	powyżej 36 miesięcy świadczenia usług
*należy wybrać (zaznaczyć X) jedną odpowiedź

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
2. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia
oraz cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.
3. Przyjmuję do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.
4. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem i naszą ofertą w terminie 5 dni od dnia uzyskania informacji o wyborze naszej oferty.





….………………………………………………………
(podpis Wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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