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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  

 

FORMULARZ OFERTY 

 

I. Imię i nazwisko oraz adres, telefon i adres e-mail Oferenta  

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

 

II. Dane dotyczące Zamawiającego  

 

Centrum Wspierania Rodzin „Rodzinna Warszawa” 

ul. Stara 4, 00-231 Warszawa 

NIP: 5252620673 

 

III Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  

Oferuję wykonywanie usługi w charakterze socjoterapeuty przy realizacji projektu  „Lepszy 

Start na Ursynowie”, w ramach pracy „Ogniska Ursynów”, w okresie 28 października 2017 – 

30 czerwca 2019. 

za kwotę: 

 

………………………………………. słownie …………………………………. zł brutto  za 

godzinę pracy w charakterze socjoterapeuty  
W tym: netto …………………………………zł/ VAT ………………………………zł  (jeśli  dotyczy)  
 

Liczba deklarowanych godzin w miesiącu: 16 

  

IV Oświadczam, iż posiadam ………-letnie doświadczenie świadczenia zadań socjoterapeuty 

Jednocześnie w załączeniu dołączam kserokopie ………… dokumentów potwierdzających 

ww. doświadczenie. 

 

……………………………………………… 

Data i czytelny podpis 

 

 

V Oświadczam, że  

. po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnoszę do niego zastrzeżeń;  

. wybór mojej oferty nie stanowi zobowiązania do zawarcia umowy.  

 

……………………………………………… 

Data i czytelny podpis 

 

 

VI Oświadczam, że nie zostałam skazana / nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za 

przestępstwo umyślne.  

 

……………………………………………………………… 
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Data i czytelny podpis 

 

VII Oświadczam, że moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich 

projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań 

finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, 

nie przekracza 276 godzin miesięcznie. 

 

…………………………………………………….. 

Data i czytelny podpis 

 


