
                                                Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  

2004-7.262.29.2025



 (pieczęć Wykonawcy)
    ...................................., dnia................2025 r.




FORMULARZ OFERTOWY

 
NAZWA FIRMY:

………………………………………………………………………………………

 REGON FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 NIP FIRMY: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
 
ADRES FIRMY: kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo:

 …. - …….. ; ………………………………………… ; ………………………………… ; 

………. ; ………   …………………………………………………………… 

Kontakt: e-mail: ...........................@................................................

numer kierunkowy: ………. tel. ………………	Faks …………………………

Do: ZAMAWIAJĄCEGO - Prokuratura Regionalna w Krakowie, 31-503 Kraków 
ul. Lubicz 25
                                     

1. W nawiązaniu  do ogłoszonego zapytania ofertowego nr 2004-7.262.29.2025 na: „Wsparcie psychologiczne dla prokuratorów Prokuratury Regionalnej 
w Krakowie” oferujemy wykonanie usługi za cenę: 

[bookmark: _Hlk136523717]Łączna cena brutto:........................................... PLN 
(słownie:..........................................................................................................), 
w tym:
Stawka podatku VAT: ………………………………………………….. PLN
(słownie:..........................................................................................................)
Łączna cena netto:........................................... PLN
(słownie:.........................................................................................................)

Zgodnie z poniższym wyliczeniem:
	
	Zakres usługi
	Ilość badań *
	Cena jednostkowa netto zł
	Wartość netto zł
	VAT %
	Wartość brutto zł

	1

	2
	3
	4
(2x3)
	5
	6 
 (4+5)

	Konsultacja psychologiczna 
	  120
	
	
	
	

	razem
	
	
	


*podana w tabeli liczba usług służy jedynie do porównania ofert. Zamawiający zapłaci za faktycznie wykonane usługi,  za niezrealizowane Wykonawca nie będzie zgłaszał roszczeń. 


2. Oświadczam, że usługi bezpośredniej konsultacji psychologicznej będą świadczone w:
  ____________________________________________________________________ 
/wpisać dokładny adres gabinetu/ 
(nie dalej niż 10 km od jednostki zamawiającego)

3. Osoby dedykowane do realizacji usługi spełniające wymogi przestawione w Zapytaniu ofertowym oraz Wzorze umowy:
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

4. Oświadczam, że osoby dedykowane do wykonywania usługi na rzecz Zamawiającego posiadają wymagane uprawnienia, wiedzę i doświadczenie oraz nie są wpisani na listę biegłych sądowych.

Pozostałe oświadczenia dotyczące oferty: 

1. OŚWIADCZAM, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
2. OŚWIADCZAM, że: wypełniłam/em/wypełniliśmy* obwiązki 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.  
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 poprzez jego wykreślenie.
*niepotrzebne skreślić       
3. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszej oferty należy kierować do:
Imię i nazwisko: 
Telefon, fax.: 
Adres e-mail : 





..........................................................               .......................................................................
( miejsce  i  data  złożenia  oświadczenia )                             ( pieczęć  i  podpisy  osoby upoważnionej)




