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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY 

zatrudnienie jednego (1) psychologa do udzielania indywidualnych oraz grupowych konsultacji psychologicznych dla mieszkańców i personelu domu (Dom Pomocy Społecznej w Obrytem) sprawującego opiekę nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w ilości 90 godzin (30 godzin miesięcznie) w okresie od września 2017 r. do listopada 2017 r. w ramach Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Oparcie społeczne dla osób z zaburzeniami psychicznymi” projektu pn. „Bardziej sprawni, bardziej aktywni”.
I Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa……………………………………………………………………………

Siedziba…………………………………………………………………………...

nr telefonu/faksu…………………………………………………………………

nr NIP…………………………………………………………………………….

nr REGON………………………………………………………………………..

e-mail……………………………………………………………………………...

II Dane dotyczące Zamawiającego:
Powiat Pułtuski 

reprezentowany przez Zarząd Powiatu w Pułtusku

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11, 06-100 Pułtusk

NIP: 568-16-18-062

REGON: 130377729

III Zobowiązania Wykonawcy:

Zobowiązuję się dostarczyć przedmiot zamówienia zgodnie z poniższą tabelą:

Ogółem cena ofertowa  wynosi:

	L.p.
	Nazwa usługi
	Wartość netto (zł)
	Stawka podatku VAT
	Wartość podatku VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	-1-
	-2-
	-3-
	-4-
	-5-
	-6-

	1. 
	Spotkanie terapeutyczne z psychologiem - indywidualne i grupowe w łącznej ilości 90 godzin (84 godzin indywidualnych oraz 6 godzin grupowe)
	
	
	
	


Ogółem wartość oferty brutto………………………………………….……………………..zł

IV. Termin:  od 1 września 2017 r. do 30 listopada 2017 r.
V. Oświadczam, że akceptuję:

1. Oświadczam, że w/w oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane 
z realizacją przedmiotu zamówienia.

2. Zobowiązuje się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie wyżej podanym. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy, stanowiącym  Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego, akceptuje jej warunki i zobowiązuje się w przypadku wybrania naszej oferty do podpisania umowy na zawartych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczam, że: 
a. posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotowego zamówienia;

b. dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem;

c. dysponuję potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym
2. zaakceptowany wzór umowy
3. kserokopia dokumentu potwierdzającego odpowiednie do zadania wykształcenie wyższe;

4. oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych 

5. oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych;

6. oświadczenie o braku skazania prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe
7. oświadczenie o następującej treści: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury Zamówienia zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922)”
................................., dnia ..................

(imię i nazwisko)

podpis osoby /osób uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

