
 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
realizowany przez Polski Komitet Pomocy Społecznej   

Załącznik nr 1 – Formularz oferty  

 

……………………………………………………….  

Miejscowość, data  

 

Zamawiający:  

Polski Komitet Pomocy Społecznej 

Adres: 00-490 Warszawa, ul. Wiejska 18/20 

KRS 000001349 

 

Wykonawca: 

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

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………….……………………  

……………………………………………………………………………………….  

Nr telefonu: …………………..………  

Adres e-mail: …………………………  

 

 

Działając jako Wykonawca/w imieniu i na rzecz Wykonawcy, po zapoznaniu się z 

warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami z dnia 27.02.2017 

r. w przedmiocie wykonania zamówienia: świadczenie usług w charakterze 

psychologa lub psychoterapeuty) w Dziennym Domu Opieki Medycznej, utworzonym 

w związku z realizacją przez Zamawiającego projektu „Dzienny Dom Opieki 

Medycznej Polskiego Komitetu Pomocy Społecznej w Milanówku ” w ramach 

Działania 5.2 „Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony 

zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług 

zdrowotnych” Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego, na podstawie umowy o dofinansowanie nr 

POWR.05.02.00-00-0052/15-00, na rzecz Zamawiającego – Polskiego Komitetu Pomocy 

Społecznej  oświadczam, iż akceptuję je bez zastrzeżeń.  

 



 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
realizowany przez Polski Komitet Pomocy Społecznej   

 

 

Poniżej przedstawiam następujące warunki realizacji przedmiotu zamówienia 

L
P 

Przedmiot zamówienia – usługa i opis 
usługi  

Jednostka 
miary  

Cena jednostkowa za 
godz. w zł (brutto)  

1 Świadczenie usług w charakterze 
psychologa lub psychoterapeuty 
umowa cywilnoprawna, śred. 52 
godz./m-c, nie mniej niż 13 godzin 
tygodniowo  

godzina  Kwota brutto: 
……………  
Słownie: 
………………………………
…………  
………………………………
….………………  

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zapytania ofertowego Zamawiającego i 
nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyłem/am konieczne informacje i 
wyjaśnienia do przygotowania oferty.  

Oświadczam, że uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą przez okres 30 dni 
kalendarzowych od dnia następującego po upływie końcowego terminu składania ofert.  

Ofertę niniejszą składam na _______ kolejno ponumerowanych stronach.  

Oświadczam, iż w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję 
się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.  

Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe oraz 
spełniam wszelkie kryteria wymagane Zapytaniem ofertowym.  
 
 
 
 
 
 
………………………………………………  
Podpis Wykonawcy/osoby/ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


