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Załącznik nr 2 

do Zapytania o cenę  

nr GOPS.0911.1.2021 

 

FORMULARZ OFERTOWY   

 

Ja/My, niżej podpisany/i …………………………………………………………………………………………… 

działając w imieniu i na rzecz:  

 

 

…………………………………….................................................................................................................................... 

(pełna nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy) 

 

 

............................................................................................................................................................................................. 

(adres siedziby albo miejsce zamieszkania Wykonawcy) 

 

 

REGON1:                                     NIP2:    -    -   -   

 

Adres e-mail:   ..................................................................  

Nawiązując do Zapytania o cenę nr GOPS.0911.1.2021 z dnia 15 marca 2021 r. składam/y 

niniejszą ofertę na świadczenie usług z zakresu treningów grupowych z psychologiem oraz 

indywidualnego wsparcia ze strony psychologa dla uczestników projektu pn.: „Nasze wsparcie 

– Twój sukces!” 
 

1. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem o cenę za cenę 

brutto: 
 

L.p. Wyszczególnienie Jednostka Ilość  
Cena jednostkowa 

brutto (zł) 

Wartość brutto  

(zł) 
1 2 3 4 5 6=4x5 

1. 
Przeprowadzenie treningu 

grupowego z psychologiem 

Godzina 

(60 minut) 
50   

2. 

Przeprowadzenie 

indywidulanych spotkań  

z psychologiem 

Godzina 

(60 minut) 
100   

Razem cena oferty brutto (suma poz.1 i 2)  

 

 

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………..) 

 
1 Nie dotyczy osoby  fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej  
2 Nie dotyczy osoby  fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej 



 
 

 

2 
 

2. Oświadczam/y, że dysponuję/my osobą (osobami), która/e zostanie/ą skierowana/e do realizacji 

przedmiotu zamówienia – zgodnie z poniższym wykazem3: 

Imię i nazwisko 

osoby skierowanej do realizacji zamówienia 
 

Informacja o podstawie do dysponowania 

osobą skierowaną do realizacji zamówienia  

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa  

o współpracy itd.  - należy wpisać właściwe) 

 

Wykształcenie osoby skierowanej do 

realizacji zamówienia  
 

Doświadczenie zawodowe osoby skierowanej 

do realizacji zamówienia  

w prowadzeniu treningów/ wsparcia/ 

poradnictwa psychologicznego dla osób 

będących klientami pomocy społecznej 

(podać liczbę lat, miesięcy –  minimum 2 lata) 

 

 

3. Oświadczam/y, że osoba (osoby) wskazana/e w punkcie 2 oferty posiada/ją pełną zdolność do 

czynności prawnych. 

4. Oświadczam/y, że: 

4.1. Cena oferty brutto jest ceną obejmującą wszystkie koszty oraz składki, opłaty i podatki, 

związane z wykonaniem całego przedmiotu zamówienia w zakresie określonym  

w Zapytaniu o cenę.  

4.2. Zobowiązuję/my się zrealizować zamówienie z należytą starannością, zgodnie  

z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu o cenę. 

4.3. Uważam/y się związany/i niniejszą ofertą przez czas wskazany w Zapytaniu o cenę. 

4.4. Zapoznałem/Zapoznaliśmy się z Zapytaniem o cenę i nie wnoszę/wnosimy do niego 

zastrzeżeń oraz przyjmuję/my warunki w nim zawarte i zobowiązuję/my się, w przypadku 

wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie 

określonym przez Zamawiającego 

4.5. Wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w przedmiotowym 

postępowaniu. 
 

 

 

 

 

……………………………………. 

           (miejscowość  i data)  

...................................................................................................................... 

Podpis(y) upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy/ podpis Wykonawcy  

 
3 W zależności od liczby osób tabelę należy powielić 


