
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
3033-7.262.131.2025
                                      Miejscowość ............................, dnia ................................... 2025 roku.



FORMULARZ OFERTY 
na świadczenie usług wsparcia psychologicznego prokuratorów i asesorów jednostek prokuratury okręgu zielonogórskiego

1. Nazwa oraz adres Wykonawcy (dokładny adres, mail, numer telefonu).
	.....................................................................................................................................	.....................................................................................................................................
	NIP:................................................................REGON: .............................................
2. Nawiązując do prowadzonego postępowania  oferujemy  realizację usług wsparcia psychologicznego w wysokości:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto za 1 wizytę (60 minut)
	Ilość
	Wartość
brutto

	1
	2
	3
	4
	5 (3x4)

	1.
	Usługa wsparcia psychologicznego 
	
	25
	



3. Niniejszym oświadczam, że:
1) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
2) posiadam stosowne uprawnienia oraz wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania przedmiotu zamówienia,
3) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,
4) zatrudniamy osoby niepełnosprawne – TAK / NIE*
*niepotrzebne skreślić

				             	    ….........................................................................
	                   (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń								 woli w imieniu Wykonawcy)

