Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

............................................................................				            
         (pieczęć adresowa Wykonawcy)

NIP: ....................................................
REGON:.............................................			            
tel.: .....................................................				            
fax: .....................................................				            
adres e – mail .....................................
							
							OFERTA CENOWA
							Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
							w Nowym Sączu
ul. Kilińskiego 72 A 
							33-300 Nowy Sącz 
						
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia …............... 2023 r. prowadzone  w oparciu                            o art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.).  na:
1. przeprowadzenie badań psychologicznych dla zawodowych i niezawodowych rodzin zastępczych oraz osób prowadzących rodzinne domy dziecka do 20 osób
2. opracowanie opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka – do 11 opinii

Ja/My, niżej podpisany/i, .....................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz: .....................................................................................................................................................
1. Oferujemy wykonanie usługi za kwotę:  

A. Brutto: ………………………zł. za 1 badanie psychologiczne 

/słownie brutto/ ……………………………………………………………………………….
B. Brutto: ………………………zł. za 27 badań psychologicznych

 /słownie brutto/…………………………………………………………………………………
C. Brutto: ………………………zł. za 1 opinię o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pełnienia funkcji rodziny zastępczej 

/słownie brutto/ ……………………………………………………………………………….
D. Brutto: ………………………zł. za 16 opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pełnienia funkcji rodziny zastępczej 

/słownie brutto/ ……………………………………………………………………………….

Brutto ………....................................łączna wartość usługi (suma B i D)
/słownie brutto/ ……………………………………………………………………………….

2. Usługa zostanie wykonana w terminie do 11.12.2023 r.  
3. Oświadczamy, że:
1) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty upływu terminu na złożenie oferty cenowej.
2) zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
3) powyższa cena zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia,
4) wyrażamy zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe,
5) poinformowaliśmy pisemnie i uzyskaliśmy zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez nas w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia na przetwarzanie jej danych osobowych,
6) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


5. W załączeniu: 
a) wykaz osób uczestniczących w wykonaniu usługi - załącznik nr …..
b) wstępny harmonogram realizacji usługi - załącznik nr …..






        								 																		     .............................................................................
    Data, podpis i pieczęć 
osoby upoważnionej do podpisania oferty

