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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

WZÓR FORMULARZA OFERTY


Nazwa wykonawcy .............................................
Adres wykonawcy ..............................................
Numer telefonu ..................................................
e-mail ..................................................................
NIP .....................................................................

Centrum Edukacji i Wsparcia „RES-GEST”
Adres: ul. Św. Rocha 41b/7, 35-330 Rzeszów

Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego 1/2021 na świadczenie usług psychologicznych dla uczestników projektu „Przełamując falę” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 oświadczam, że oferuję realizację zamówienia za cenę podaną w Tabeli 1:


Tabela 1.
	Zadanie 

	Nazwa zadania
	Wynagrodzenie za 1 godzinę brutto wynosi 
	Cena brutto 
za realizację całego zamówienia 

	1
	Psycholog  1 – świadczenie usług indywidualnych i grupowych - zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej - umowy zlecenie (od dnia podpisania umowy do VI.2022 r.)  - 
w wymiarze maksymalnej liczby godzin: 
988 h (1 godzina = 60 min)
	
	

	2
	
Psycholog  2 – świadczenie usług indywidualnych i grupowych - zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej - umowy zlecenie (od dnia podpisania umowy do VI.2022 r.)  - 
w wymiarze maksymalnej liczby godzin: 
988 h (1 godzina = 60 min)
	
	





Ponadto oświadczam, że: 

1) Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności, będą zgodne z zapisami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym. Zakres zamówienia przewidziany do wykonania będzie zgodny z zakresem objętym ww. zapytaniem ofertowym. 
2) Posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie gwarantujące prawidłową realizację zamówienia. 
3) Dysponuję osobą/osobami legitymującą/legitymującymi się odpowiednimi uprawnieniami  i doświadczeniem zawodowym oraz kompetencjami społecznymi i metodycznymi niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia.
4) Zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany
i zobowiązuję się, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* /Jeśli nie dotyczy wykreślić/
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).

6) Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:



…………………………………………………………………………………………………
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