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 Załącznik nr 1
dla zapytania OPS-DAK.261.39.2022


Data: ………………………………



Nazwa i adres Wykonawcy: 		…………………………...
NIP:					…………………………...
REGON/PESEL:			…………………………...
tel.:					…………………………...
e-mail.:				…………………………...



Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Radzionkowie
ul. Kużaja 19
41-922 Radzionków


OFERTA

Obejmująca realizację poradnictwa psychologicznego oraz psychoterapii krótkoterminowej dla uczestników projektu: „Program Aktywności Lokalnej – Rozwijamy Potencjały” numer wniosku o dofinansowanie: WND-RPSL.09.01.05-24-06DB/19. Oświadczam/my, że: 
Cena za daną część przedmiotu zamówienia wynosi: 

	1. INDYWIDUALNE PORADNICTWO PSYCHOLOGICZNE – Część 1 



	[bookmark: _Hlk17370688]A
	B
	C
	D
	E
	F

	Cena netto za 1 godzinę zegarową poradnictwa
	Cena brutto za 1 godzinę zegarową poradnictwa
	Maksymalna ilość godzin
	VAT
	Łączna cena netto za całość zamówienia (AxC)
	Łączna cena brutto za całość zamówienia (BxC)

	
…………….... zł
	
…………….... zł
	70
	
…………….... zł
	
…………….... zł
	
…………….... zł

	Słownie:
………………..
………………..
………………..
	Słownie:
………………..
………………..
………………..
	godziny zegarowe
	……………...%
	Słownie:
………………..
………………..
………………..
	Słownie:
………………..
………………..
………………..



	2. PSYCHOTERAPIA KRÓTKOTERMINOWA – Część 2



	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Cena netto za 1 godzinę zegarową terapii
	Cena brutto za 1 godzinę zegarową terapii
	Maksymalna ilość godzin
	VAT
	Łączna cena netto za całość zamówienia (AxC)
	Łączna cena brutto za całość zamówienia (BxC)

	
…………….... zł
	
…………….... zł
	240
	
…………….... zł
	
…………….... zł
	
…………….... zł

	Słownie:
………………..
………………..
………………..
	Słownie:
………………..
………………..
………………..
	godziny zegarowe
	……………...%
	Słownie:
………………..
………………..
………………..
	
Słownie:
………………..
………………..
………………..





W cenie zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia, jak i wszelkie inne składki, opłaty i podatki wynikające z obowiązujących przepisów prawa, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia, uwzględniające jego wykonanie 
z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego. 

Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz 
z warunkami umownymi zawartymi we wzorach umowy i nie wnoszę/imy do nich zastrzeżeń. 





…………………. 					          ...…..…….……………………….
miejscowość, data					       podpis i pieczęć imienna Wykonawcy
„Program Aktywności Lokalnej – Rozwijamy Potencjały” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa IX Włączenie społeczne, Działanie 9.1. Aktywna integracja, Poddziałanie 9.1.5. Programy aktywnej integracji osób i grup zagrożonych wykluczeniem społecznym – konkurs.
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