
Załącznik nr 1 
 
 
Gostynin, dnia………………….. 

Znak sprawy.............................. 
 
 
 

FORMULARZ OFERTY 
 

1. Nazwa i adres WYKONAWCY 

Nazwa: .............................................................................................. 

Adres: ............................................................................................... 

NIP: ................................................................................................... 

REGON: ............................................................................................ 

Nr Rachunku Bankowego: ................................................................ 

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za:  

cena netto:........................................... zł. 

podatek VAT: .......................................zł. 

cenę brutto: ..........................................zł. 

słownie brutto: ........................................................................................................zł. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do 
niego zastrzeżeń. 

4. Oświadczam, że spełniam warunki określone przez Zamawiającego. 
5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącego integralna część oferty 

są:  
 

• formularz ofertowy ( wzór załącznik nr 1 do niniejszego zapytania)  
• oświadczenie, że Wykonawca posiada wymagane uprawnienia oraz doświadczenie na 

stanowisku psychoterapeuty,  w szczególności w prowadzeniu warsztatów (zajęć) z 
zakresu psychoterapii grupowej. 

 
 
 
Gostynin, dn..............................  

……................................. 
podpis osoby uprawnionej 


