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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego w ramach rozeznania rynku nr 3/CECH/KIS/2025

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ W RAMACH ROZEZNANIA RYNKU
[bookmark: _Hlk191911663]dotyczy indywidualnych zajęć ruchowych (Gryfino)
Nazwa i adres WYKONAWCY
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu …………………………………… adres e-mail …………………………………………………………………
NIP ……………………………………………
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert składam niniejszą ofertę.
1. Kinezyterapia: 84 h
[bookmark: _Hlk191912138]Cena brutto (obejmująca wszelkie koszty) za jedną godzinę zajęć wynosi: ………………… PLN, (słownie:………………………………………………………………….…………..…………………………………………..),
Cena netto (obejmująca wszelkie koszty) za jedną godzinę zajęć wynosi: ………………… PLN, (słownie:………………………………………………………………….…………..…………………………………………..),

Łączny koszt za 84 h wynosi:
[bookmark: _Hlk191912093]brutto: ………….…… PLN (słownie:……………………………..……………………..……………..………………..),
netto: ………….…… PLN (słownie:……………………………………………….…………………..………………….).

2. Terapia manualna: 108 h
Cena brutto (obejmująca wszelkie koszty) za jedną godzinę zajęć wynosi: ………………… PLN, (słownie:………………………………………………………………….…………..…………………………………………..),
Cena netto (obejmująca wszelkie koszty) za jedną godzinę zajęć wynosi: ………………… PLN, (słownie:………………………………………………………………….…………..…………………………………………..),

Łączny koszt za 108 h wynosi:
brutto: ………….…… PLN (słownie:……………………………..……………………..……………..………………..),
netto: ………….…… PLN (słownie:……………………………………………….…………………..………………….).

Podpisując niniejszą ofertę oświadczam jednocześnie, iż:
a)	Zapoznałem/am, się z treścią zapytania ofertowego w ramach rozeznania rynku, spełniam warunki w nim określone i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte. 
b)	Cena oferty ma charakter ryczałtowy i uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3.	Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń informuję, iż dane zawarte w ofercie, załącznikach są zgodne z prawdą.


…………………………………		     		  ……………………………………………………
       Miejscowość, data		                              podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta
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