Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres e-mail

Czes¢ nr 1: ustugi animatora w Klubie Seniora przy DPS im. W. Michelisowej w Lublinie w liczbie
od 8 do 10 godzin w poniedziatki i pigtki, kazdorazowo ustalonej pomiedzy Zamawiajgcym
a Wykonawca.

L. Za prowadzenie terapii proponuje nastepujaca cene:
Cena brutto za 1 godzine zegarowa: ......cccceceeeveeveenenn. PLN wraz ze sktadkami pracodawcy
(STOWNIE: ottt et et et r e et et ebe s v e e e s e s b seb s s sesaasebesbeebe s ssensasesbessereesesersaseone PLN)

Il. Potwierdzenie doswiadczenia zawodowego

Stanowisko: terapeuta
*niepotrzebne skresli¢

Czas prowadzenia
Nazwa i adres terapii zajeciowej Opis $wiadczonych ustug /Zakres

podmiotu/projektu/zadania Liczba miesiecy wykonywanych obowigzkow

Data realizacji

Lp.

*w razie potrzeby nalezy dodac wiersze do tabeli
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Oswiadczam ze:
e Zapoznatam/em sie z ogtoszeniem w Bazie Konkurencyjnosci 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

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis Wykonawcy)
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