Zatqcznik nr 1 Zapytania ofertowego

/nazwa (firma) i adres Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Petna nazwa wykonawcy:

NIP: KRS REGON

PESEL:

Dane osoby upowaznionej do kontaktowania sie z Zamawiajgcym:

Nr. telefonu:

e-mail:

1. Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na stanowisko prowadzacego zajecia ,,terapia integracji
sensorycznej” na potrzeby projektu pn: ,Prowadzenie rehabilitacji oséb niepelnosprawnych w
roznych typach placowek”, Szansa- Rozwodj- Niezalezno$¢ konkurs nr 1/2018  zgodnie z
wymogami okreslonymi w istotnych warunkach Zaméwienia skladam(y) oferte na realizacje
zamoOwienia

Warto$¢ za godzine brutto llos¢ godzin l Wartos¢ za calos¢ zaméwienia
| | brutto

zt 900 | ‘ zt

Kwalifikacje:

Ponadto oswiadczam(y), ze:
1. Zapozna/am/em//liSmy sie z Istotnymi Warunkami Zaméwienia i nie wno/sze/simy do nich
zastrzezen oraz zdoby/tam/em/limy konieczne informacje do przygotowania oferty.



Oswiadczam/my, Ze w cenie mojej/naszej oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty
wykonania zamodwienia okreslonych w istotnych warunkach zamowienia.

Oswiadczam/y, ze zabowiazu/je/jemy si¢. w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do
zawarcia umowy w miejscu i terminie WYZNnaczonym przez zamawiajgcego.

dnia

( podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)



