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Załącznik nr 1 
Stowarzyszenie 
Inicjatywy Bez Wykluczeń
Długie 13, 07-431 Czarnia

FORMULARZ OFERTOWY
	Informacja o Wykonawcy

	Imię, Nazwisko, Nazwa Wykonawcy
	

	Siedziba, Adres Wykonawcy
	

	NIP/REGON/PESEL
	


	Tel./E-mail
	




W odpowiedzi na zapytanie o cenę nr IBW.ZP.2a.2025 z dnia 10.12.2025 r. w ramach zadania „Świadczenie usług społecznych dla mieszkańców Gminy Czarnia w obszarze Pomocy Społecznej i Wsparcia Rodziny” składam ofertę cenową za wykonanie 1 godziny zegarowej świadczenia usługi psychologa na kwotę:
Netto: …………………………….……..zł
/słownie netto/  ..………………………………………………………………………………
VAT: ……………………………….…… zł	
/słownie VAT/ ………………………………………………………………………………..
Brutto: ………………………….……….zł	*
/słownie brutto/ ……………………………………………………………….………..………

* Od kwoty brutto potrącona zostanie zaliczka na podatek dochodowy i składki wymagane obowiązującymi przepisami.

....................................................................
      Data i podpis i pieczęć osoby upoważnionej
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