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Załącznik nr 1. Formularz cenowy 

 

Fundacja Najważniejsi Są Ludzie  

ul. Grzybowska 56 

00-844 Warszawa 

 

W nawiązaniu do Zapytania ofertowego nr 5/MDW/2024-1 składam/-y ofertę na realizację 

usług przeprowadzenia terapii relaksacyjnej dostosowanej do wieku Uczestników/Uczestniczek 

projektu, uwzględniającej potrzeby i sugestie każdego/każdej z nich. pt. „MY dla WAS - program 

wsparcia dla wykluczonych rodzin i uchodźców wojennych z Ukrainy”. 

1. DANE WYKONAWCY: 

A. Nazwa Wykonawcy:  

B. Adres siedziby Wykonawcy:  

C. Nr NIP:  D. Nr Regon:  

E. Nr PESEL:  
(dotyczy osób fizycznych osobiście wykonujących przedmiot 
zamówienia): 

 

F. Osoba/y upoważniona/e do reprezentowania Wykonawcy – 
zgodnie z dokumentem rejestrowym: 

 

G. Osoba/y upoważniona/e do złożenia oferty (jeśli inna/e niż 
wskazana/e powyżej): 

 

H. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:  

I. Numer telefonu do kontaktów:  

J. Adres e-mail do kontaktów:  
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2. OFERTA:  

1.1. Przedmiot 
zamówienia 

2.2. należy wskazać 
„X” przy częściach 
zamówienia, które 

Wykonawca 
deklaruje się 
realizować 

2.3. Oferta cenowa – należy 
wskazać cenę jednostkową 
brutto za 1 godzinę pracy – 
przy częściach zamówienia, 

które Wykonawca deklaruje się 
realizować 

2.4. 
Planowa
na liczba 
godzin 

2.5. OFERTA CENOWA – należy 
wskazać cenę brutto w PLN za 
całość usługi – przy częściach 

zamówienia, które Wykonawca 
deklaruje się realizować 

 
(kolumna 3 x kolumna 4) 

 

2.6. GOTOWOŚĆ 
Deklaruję rozpoczęcie wykonania 
przedmiotu zamówienia od dnia 

przekazania przez Zamawiającego 
wezwania  

do zrealizowania doradztwa 
w terminie: 

1 2 3 4 5 6 

 
Zadanie 1. USŁUGI 
PRZEPROWADZENIA TERAPII 
RELAKSACYJNEJ  

………… 

 
Kwota: 

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

150 
 

Kwota:  ............... 
 

Słownie: 
………………………………………………. 

…………….  dni 
 

słownie: ……………….…………. 

 
Zadanie 2. USŁUGI 
PRZEPROWADZENIA TERAPII 
RELAKSACYJNEJ 

………… 

 
Kwota: 

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

150 
 

Kwota:  ............... 
 

Słownie: 
………………………………………………. 

…………….  dni 
 

słownie: ……………….…………. 

 
Zadanie 3. USŁUGI 
PRZEPROWADZENIA TERAPII 
RELAKSACYJNEJ 

………… 
Kwota: 

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

150 
 

Kwota:  ............... 
 

Słownie: 
………………………………………………. 

…………….  dni 
 

słownie: ……………….…………. 

 
Zadanie 4. USŁUGI 
PRZEPROWADZENIA TERAPII 
RELAKSACYJNEJ 

………… 
Kwota: 

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

150 
 

Kwota:  ............... 
 

Słownie: 
………………………………………………. 

…………….  dni 
 

słownie: ……………….…………. 
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2. Składając i podpisując niniejszą ofertę jednocześnie oświadczam, że:  

1) zapoznałem/-am się z treścią zaproszenia do składania ofert i określonymi w nim 

warunkami realizacji przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń, 

2) potwierdzam zgodność oferowanego przedmiotu zamówienia z opisem przedmiotu 

zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym. 

3) potwierdzam gotowość do realizacji zamówienia na warunkach i w terminach określonych  

w treści niniejszego zapytania, 

4) zaproponowana cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, 

5) jestem związany ofertą przez okres 60 dni od dnia, w którym upływa termin składania ofert  

(z uwzględnieniem tego dnia),  

6) wyrażam(-y) zgodę na sposób i termin zapłaty wynagrodzenia: na podstawie faktury 

VAT/rachunku, przelewem na konto wskazane przez Wykonawcę na fakturze/rachunku,  

w terminie do 60 dni od doręczenia faktury/rachunku Zamawiającemu, 

7) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia Umowy 

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, na warunkach przedstawionych  

w ofercie oraz zawartych w Zapytaniu. 

8) świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane 

zawarte w ofercie i załącznikach są zgodne z prawdą. 

 

 

 

_________________________________ 

Data, Podpis, pieczęć firmowa (jeśli dotyczy) 


