Zatacznik nr 1a do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres e-mail

Czesc nr 1: ustugi terapeuty zajeciowego filmoterapii w Klubie Seniora przy DPS ,Betania” w Lublinie
w liczbie 2 godziny w tygodniu

L. Za prowadzenie terapii proponuje nastepujaca cene:
Cena brutto za 1 godzine zegarowa: .......ccceceveveeveenenn. PLN
3 (01777 0 L= OO U OO USROS PLN)

Il. Potwierdzenie doswiadczenia zawodowego

Stanowisko: terapeuta
*niepotrzebne skresli¢

Czas prowadzenia
i Nazwa i adres terapii zajeciowej Opis $wiadczonych ustug /Zakres
’ podmiotu/projektu/zadania Liczba miesiecy wykonywanych obowigzkow
Data realizacji

*w razie potrzeby nalezy dodac wiersze do tabeli

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

E‘d?é’;‘,’é‘ffkie 2 B~lubelskie Unia Europejska | » "«
i L (SW '%th'e_/ Europejski Fundusz Spoteczny LT
Program Regionalny [7 *




Oswiadczam ze:
e Zapoznatam/em sie z Zapytaniem Ofertowym oraz uzyskatam/em niezbedne
informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty.
e Ztozona oferta spetnia wymogi okreslone w opisie przedmiotu zamodwienia.
e Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.
Zobowigzuje sie, ze w przypadku przyznania zaméwienia do realizacji, zawre umowe w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis Wykonawcy)

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

Fundusze : M . . .
iski 2 ubelskie Unia Europejska | :
EUTODEJSkIe o (Smaéﬂ'fya'e/ Europejski Fundusz Spoteczny ek

Program Regionalny




Zatacznik nr 1b do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres e-mail

Czesc nr 2: ustugi terapeuty zajeciowego aromaterapii w Klubie Seniora przy DPS , Betania” w Lublinie
w liczbie 0,5 godziny w tygodniu

L. Za prowadzenie terapii proponuje nastepujaca cene:
Cena brutto za 1 godzine zegarowa: .......ccceceveveeveenenn. PLN
3 (01777 0 L= OO TP U OO USROS PLN)

Il. Potwierdzenie doswiadczenia zawodowego

Stanowisko: terapeuta
*niepotrzebne skresli¢

Czas prowadzenia
i Nazwa i adres terapii zajeciowej Opis $wiadczonych ustug /Zakres
’ podmiotu/projektu/zadania Liczba miesiecy wykonywanych obowigzkow
Data realizacji

*w razie potrzeby nalezy dodac wiersze do tabeli

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

E‘d?é’;‘,’é‘ffkie 2 B~lubelskie Unia Europejska | » "«
i L (SW '%th'e_/ Europejski Fundusz Spoteczny LT
Program Regionalny [7 *




Oswiadczam ze:
e Zapoznatam/em sie z Zapytaniem Ofertowym oraz uzyskatam/em niezbedne
informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty.
e Ztozona oferta spetnia wymogi okreslone w opisie przedmiotu zamowienia.
e Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.
Zobowigzuje sie, ze w przypadku przyznania zaméwienia do realizacji, zawre umowe w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis Wykonawcy)

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

Fundusze : M . . .
iski 2 ubelskie Unia Europejska | :
EUTODEJSkIe o (Smaéﬂ'fya'e/ Europejski Fundusz Spoteczny ek

Program Regionalny




Zatacznik nr 1c do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres e-mail

Czesc¢ nr 3: ustugi terapeuty zajeciowego biblioterapii w Klubie Seniora przy DPS ,,Betania” w Lublinie
w liczbie 1 godziny w tygodniu

I Za prowadzenie terapii proponuje nastepujaca cene:
Cena brutto za 1 godzine zegarowa: .......ccceceveveeveenenn. PLN
3 (01777 0 L= OO U OO USROS PLN)

Il. Potwierdzenie doswiadczenia zawodowego

Stanowisko: terapeuta
*niepotrzebne skresli¢

Czas prowadzenia
i Nazwa i adres terapii zajeciowej Opis $wiadczonych ustug /Zakres
’ podmiotu/projektu/zadania Liczba miesiecy wykonywanych obowigzkow
Data realizacji

*w razie potrzeby nalezy dodac wiersze do tabeli

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

E‘d?é’;‘,’é‘ffkie 2 B~lubelskie Unia Europejska | » "«
i L (SW '%th'e_/ Europejski Fundusz Spoteczny LT
Program Regionalny [7 *




Oswiadczam ze:
e Zapoznatam/em sie z Zapytaniem Ofertowym oraz uzyskatam/em niezbedne
informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty.
e Ztozona oferta spetnia wymogi okreslone w opisie przedmiotu zamowienia.
e Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.
Zobowigzuje sie, ze w przypadku przyznania zaméwienia do realizacji, zawre umowe w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis Wykonawcy)

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

Fundusze : M . . .
iski 2 ubelskie Unia Europejska | :
EUTODEJSkIe o (Smaéﬂ'fya'e/ Europejski Fundusz Spoteczny ek

Program Regionalny




Zatacznik nr 1d do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres e-mail

Czesc nr 4: ustugi terapeuty zajeciowego ludoterapii w Klubie Seniora przy DPS ,Betania” w Lublinie

w liczbie 3 godziny w tygodniu

Za prowadzenie terapii proponuje nastepujaca cene:

Cena brutto za 1 godzine zegarowa: ......cccceceveeveeveenenn. PLN

3 (01777 0 L= OO U PO OO RSSO PLN)

Potwierdzenie doswiadczenia zawodowego

Stanowisko: terapeuta
*niepotrzebne skresli¢

Lp.

Nazwa i adres

Czas prowadzenia
terapii zajeciowej

podmiotu/projektu/zadania Liczba miesiecy

Data realizacji

Opis $wiadczonych ustug /Zakres
wykonywanych obowigzkow

*w razie potrzeby nalezy dodac wiersze do tabeli

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Lubelskiego na lata 2014-2020

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

2 B~lubelskie

(Smaéﬂ'fycie_/ Europejski Fundusz Spoteczny L

Unia Europejska *




Oswiadczam ze:
e Zapoznatam/em sie z Zapytaniem Ofertowym oraz uzyskatam/em niezbedne
informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty.
e Ztozona oferta spetnia wymogi okreslone w opisie przedmiotu zamodwienia.
e Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.
Zobowigzuje sie, ze w przypadku przyznania zaméwienia do realizacji, zawre umowe w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis Wykonawcy)

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

Fundusze : M . . .
iski 2 ubelskie Unia Europejska | :
EUTODEJSkIe o (Smaéﬂ'fya'e/ Europejski Fundusz Spoteczny ek

Program Regionalny




Zatacznik nr 1e do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres e-mail

Czesc nr 5: ustugi terapeuty zajeciowego Swiattoterapii w Klubie Seniora przy DPS ,,Betania” w Lublinie

w liczbie 0,5 godziny w tygodniu

I Za prowadzenie terapii proponuje nastepujaca cene:
Cena brutto za 1 godzine zegarowa: .......ccceceveveeveenenn. PLN
3 (01777 0 L= OO OO U OO ORI PLN)

Il. Potwierdzenie doswiadczenia zawodowego

Stanowisko: terapeuta
*niepotrzebne skresli¢

Czas prowadzenia
i Nazwa i adres terapii zajeciowej Opis $wiadczonych ustug /Zakres
’ podmiotu/projektu/zadania Liczba miesiecy wykonywanych obowigzkow
Data realizacji

*w razie potrzeby nalezy dodac wiersze do tabeli

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

E‘d?é’;‘,’é‘ffkie 2 B~lubelskie Unia Europejska | » "«
i L (SW '%th'e_/ Europejski Fundusz Spoteczny LT
Program Regionalny [7 *




Oswiadczam ze:
e Zapoznatam/em sie z Zapytaniem Ofertowym oraz uzyskatam/em niezbedne
informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty.
e Ztozona oferta spetnia wymogi okreslone w opisie przedmiotu zamowienia.
e Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.
Zobowigzuje sie, ze w przypadku przyznania zaméwienia do realizacji, zawre umowe w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis Wykonawcy)

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

Fundusze : M . . .
iski 2 ubelskie Unia Europejska | :
EUTODEJSkIe o (Smaéﬂ'fya'e/ Europejski Fundusz Spoteczny ek

Program Regionalny




Zatacznik nr 1f do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres e-mail

Czes¢ nr 6: ustugi terapeuty zajeciowego hortikuloterapii w Klubie Seniora przy DPS ,Betania” w

Lublinie w liczbie 0,5 godziny w tygodniu

I Za prowadzenie terapii proponuje nastepujaca cene:
Cena brutto za 1 godzine zegarowa: .......ccceceveveeveenenn. PLN
3 (01777 0 L= OO U OO USROS PLN)

Il. Potwierdzenie doswiadczenia zawodowego

Stanowisko: terapeuta
*niepotrzebne skresli¢

Czas prowadzenia
i Nazwa i adres terapii zajeciowej Opis $wiadczonych ustug /Zakres
’ podmiotu/projektu/zadania Liczba miesiecy wykonywanych obowigzkow
Data realizacji

*w razie potrzeby nalezy dodac wiersze do tabeli

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

E‘d?é’;‘,’é‘ffkie 2 B~lubelskie Unia Europejska | » "«
i L (SW '%th'e_/ Europejski Fundusz Spoteczny LT
Program Regionalny [7 *




Oswiadczam ze:
e Zapoznatam/em sie z Zapytaniem Ofertowym oraz uzyskatam/em niezbedne
informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty.
e Ztozona oferta spetnia wymogi okreslone w opisie przedmiotu zamodwienia.
e Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg aktualne i zgodne z prawda.
Zobowigzuje sie, ze w przypadku przyznania zaméwienia do realizacji, zawre umowe w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis Wykonawcy)

Projekt ,,LUBInclusiON — dziatania profilaktyczne i usamodzielniajgce w srodowisku lokalnym oraz
utworzenie nowych miejsc ustug spotecznych” jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego i budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020

Fundusze : M . . .
iski 2 ubelskie Unia Europejska | :
EUTODEJSkIe o (Smaéﬂ'fya'e/ Europejski Fundusz Spoteczny ek

Program Regionalny




