
 

Złącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dn. 7 lipca 2022 r. 
dot. usługi „Pomoc neurologopedyczna 

(w razie konieczności z możliwością dojazdu do miejsca zamieszkania)” 
 

Formularz ofertowy 

 

Zamawiający: 

Centrum Usług Społecznych w Gogolinie 

Plac Dworcowy 2, 47-320 Gogolin 

tel.: 77 47 49 402 

e-mail: sekretariat@cus.gogolin.pl 

NIP: 1990103052 
  

Nazwa wykonawcy:  

Adres (siedziba) wykonawcy:  

Województwo:  

NIP/PESEL:  REGON  

Osoba do kontaktu: 

imię i nazwisko: 

telefon: 

e-mail: 

    

dotyczy: zapytania ofertowego z dnia 07.07.2022 r. 

o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: 
 

„Pomoc neurologopedyczna (w razie konieczności z możliwością dojazdu do miejsca 

zamieszkania)” 
 

Oferujemy/-ę wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

 

CENA (netto):……………………………………….……………………………… zł. 

VAT:……………………………. % ………………….…………………………………………. zł. 

CENA (brutto) ……..……………………………………….……………..……….. zł. 

(słownie………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… złotych) 

W tym cena jednostkowa za godzinę świadczenia usługi: 

CENA (netto):……………………………………….……………………………… zł. 

VAT:……………………………. % ………………….…………………………………………. zł. 

CENA (brutto) ……..……………………………………….……………..……….. zł. 

(słownie………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… złotych) 

zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym. 
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1. Oświadczam, że „Pomoc neurologopedyczna (w razie konieczności z możliwością dojazdu 

do miejsca zamieszkania)” będzie prowadzona na terenie Gminy Gogolin (zgodnie 

z załącznikiem nr 3 do zapytania ofertowego). 

2. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do 

zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi 

przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam, iż dysponuję uprawnieniami, wiedzą, doświadczeniem, potencjałem 

technicznym i odpowiednim personelem do wykonania przedmiotu zamówienia. 

4. Oświadczam, że zamówienie wykonam w terminie do 30.09.2023 r. od dnia podpisania 

umowy. 

5. Oświadczam, że jestem związany z niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu 

składania ofert. 

6. Oświadczam, że nie jestem/jestem płatnikiem podatku VAT. 

7. Oświadczam, że: zapoznałem/zapoznałam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie 

wnoszę do niego zastrzeżeń; w razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do 

realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu 

i terminie określonym przez Zamawiającego. 

8. Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

Osoba do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialna za wykonanie zobowiązań umowy: 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………...…………… 

Tel. kontaktowy: ………………………………………, e-mail: ………….………………………... 

 

Załączniki: 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań określonych w punkcie 6 zapytania ofertowego załączam: 

1 ..……………………………………………………………………………………………… 

2 ……………………………………………………………………………………………….. 

3 ……………………………………………………………………………………………….. 

4 ……………………………………………………………………………………………….. 

5 ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

…………………….……………………………….. 

(data, czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej) 

 

 

 

 


