
……………………………………….
                                                                                                                        data i miejscowość
Pieczęć wykonawcy/ dane wykonawcy

………………………………….
Formularz ofertowy
Zamawiający:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Augustowie
ul. Mazurska 1C, 16 – 300 Augustów
Składam ofertę cenową na realizację udzielenia zamówienia pn.:
„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami  psychicznymi w miejscu zamieszkania  w 2026 roku”

1/ Terapia logopedyczna 
za cenę netto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
za cenę brutto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
[bookmark: _Hlk217377791]2/ Terapia integracji sensorycznej
za cenę netto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
za cenę brutto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
3/ Terapia pedagogiczna  
za cenę netto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
za cenę brutto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
4/ Terapia psychologiczna 
za cenę netto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
za cenę brutto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
5/ Trening Umiejętności Społecznych
za cenę netto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
za cenę brutto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi
6/ Rehabilitacja usprawniająca
za cenę netto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
za cenę brutto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
7/Terapia behawioralna
za cenę netto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
za cenę brutto ............................ zł (słownie: .............................................................) za jedną godzinę zegarową świadczonych specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

Deklarujemy ponadto:
a) termin wykonania zamówienia: Zgodnie z zapytaniem ofertowym.
b) warunki płatności: Zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Oświadczam, że:
1) termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia jej złożenia,
2) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się podpisać umowę na warunkach określonych przez Zamawiającego,
3) ofertę niniejszą składam na ............... ponumerowanych stronach,
4) wszelką korespondencję należy kierować na adres e-mail:
............................................................................................................................
5) oferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie ulegnie zmianie w trakcie umowy,
6) zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
7) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej w ogłoszeniu z zamówieniu działalności lub czynności jakie przepisy nakładają do ich wykonania. 
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1) ……………………..
2) ……………………..
3) ……………………..


..................................dn. ..................................


Podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy:

....................................................................
