Zatacznik Nr 1

nazwa i adres Wykonawcy

Osrodek Pomocy Spotecznej
w Sokotce
ul. Wojska Polskiego 7
16-100 Sokotka

FORMULARZ OFERTOWY

1. W postepowaniu na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych - zajecia
indywidualnej terapii psychologicznej

2. Cena za godzine zaje¢ indywidualnej terapii psychologicznej .......cccoeevvevercvivernenne, zt
(SHOWIIE! ettt bbb s st sp s s zt)

3. Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego
zamoOwienia.

4. Akceptuje termin realizacji wskazany w zapytaniu ofertowym.

5. Os$wiadczam, ze jestem zdolna/y do wykonania niniejszego zamowienia.

6. OSwiadczamy, Ze jestem zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 dni od
uptywu dnia sktadania ofert.

7. OSwiadczamy, ze wykonam niniejsze zamodwienie z nalezyta starannoScig,

wedtug mojej najlepszej wiedzy i do§wiadczenia.

podpis Wykonawcy



