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Załącznik nr 1 
do zapytania ofertowego nr GOPS.ZP.26.14.2022.GZ 

z dnia 27.05.2022 r. 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

”Świadczenie usług fizjoterapeutycznych dla uczestników projektu  
"Gmina Szczecinek wspiera seniorów" 

 

I. ZAMAWIAJĄCY ( nazwa i  adres) 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Pilska 3, 78-400 Szczecinek 
 

II. WYKONAWCA (nazwa i adres) 

 

DANE WYKONAWCY 

IMIĘ I NAZWISKO  
 

NAZWA FIRMY 
 
 

ADRES 
  

PESEL / NIP  

REGON  

NR TEL. KONTAKTOWEGO ORAZ 
ADRES  E-MAIL, FAX 
 

 

 
 

1. W odpowiedzi na w/w zapytanie ofertowe oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie  
z wymogami opisu przedmiotu zamówienia w oparciu o przedstawione poniżej warunki cenowe: 
 

 
Wartość  netto 

za realizację 1 h  
(60 min) w zł 

Obowiązujący 
podatek VAT 

 
Cena brutto za 
realizację 1 h  
(60 min) w zł 

 

 

 

 
Słownie…………………………………………………………………………………………. 

 

Forma realizacji zlecenia/zamówienia, wraz z niezbędnymi informacjami o konieczności opłacania 
składek (umowa z osobą fizyczną: umowa zlecenie, czy umowa z osobą prawną)………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………  
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3. Oświadczam, że: 
 

1) zadeklarowana cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania niniejszego 
zamówienia zgodnie z warunkami zapytania, 

2) zapoznałem się z treścią zapytania i warunkami w nim zawartymi, nie wnoszę do nich 
zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty 
i do należytego wykonania przedmiotu zamówienia, 

3) zobowiązuję się do wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia z należytą 
starannością, w pełnej zgodności z przepisami prawa w tym zakresie, 

4) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy stanowiącej załącznik  
nr 8 do zapytania ofertowego, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, 

5) przedmiot zamówienia zamierzam wykonać osobiście. 
 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym  
w niniejszym formularzu oraz danych osobowych gromadzonych w związku i w celu przesyłania 
treści, wymiany informacji oraz obsługi korespondencji w ramach niniejszego postępowania 
ofertowego.  
 
 
 
 

…………………………., dnia  ……………     
 
        
                                                                                                    .…....................................................... 

  podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej  
                 do reprezentacji Wykonawcy,  
                    pieczęć imienna i firmowa 

 
 
 

Załączniki do oferty: 
 
1)……………………………………….. 
2)……………………………………….. 
3)………………………………………. 
4)……………………………………………… 
 
 


