
Załącznik nr 1          Zamawiający:  

 Urząd Marszałkowski Województwa 

Kujawko-Pomorskiego w Toruniu 

   

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ ZA PRZEPROWADZENIE JEDNEJ KOTROLI 

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące przeprowadzenie przez uprawnionego 
psychologa na zlecenie Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-Pomorskiego w 
Toruniu, kontroli pracowni psychologicznych znajdujących się w rejestrze przedsiębiorców 
prowadzących pracownie psychologiczne na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.  
 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem ofertowym. 
 
Cena oferty z uwzględnieniem wszystkich kosztów poniesionych w związku z wykonaniem 
zamówienia. Cena za wykonanie jednej kontroli wynosi:  
 
1.1 kwota brutto ......................... zł (słownie: ............................................................................) 

 

 
2. Oświadczam, że: 

a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności w zakresie 
odpowiadającym przedmiotowi zamówienia; 

b) oświadczam, że będę w stałym kontakcie z przedstawicielami Zamawiającego, w celu 
monitorowania postępu realizacji założeń wyciągu z planu kontroli pracowni psychologicznych; 

c) w przypadku udzielenie zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego; 

d) oświadczam, iż cena podana w punkcie 1.1 będzie stała i będzie obowiązywać przez okres 
trwania umowy; 

e) oświadczam, iż wszystkie dane i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są prawdziwe; 
f) oświadczam iż nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo 

popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub przestępstwo przeciwko wiarygodności 
dokumentów. 
 

Imię i nazwisko, oraz adres OFERENTA: 

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

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

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

Adres e-mail: ……………………………………………………………….  Telefon: ………………………………………….. 

 

............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                                                …............................................... 
              Podpis osoby składającej oświadczenie woli 


