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Program Regionalny

FORMULARZ OFERTY

DANE ZAMAWIAJACEGO:
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ
37-114 Biatobrzegi

Biatobrzegi 4

DANE WYKONAWCY :

INBIEWE 115000 oo i e A A R s B s
SIEAZIDA = AQTES. .o
NP e REGON. ..o
Tel , fax. e-mail

W nawigzaniu do zapytania ofertowego oferuje/emy wykonanie zadania pn. ,Swiadczenie ustug
profilaktycznych i prozdrowotnych przez dietetyka”
za wynagrodzeniem w wysokosci:
a) .........zhnetto, ........ .zt brutto (SIOWNIE ... ..o brutto)
za 1 godzine zegarowg konsultacji/poradnictwa

b) ...z netto, .................zt brutto (stownie: ...
.................................................. brutto) za wykonanie catosci zamowienia, tj. za wykonanie 192
godzin ustug profilaktycznych i prozdrowotnych dla uczestnikéw projektu ,Strefa Nestora II”.

Ponadto:

1. Os$wiadczam/my, ze zapoznatemftam sie z zapytaniem ofertowym i projektem umowy,
akceptuje je bez zastrzezen. W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia
umowy na warunkach okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i w terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

2. Zdobytem/tam konieczne informacje potrzebne do prawidiowego przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzana/ego niniejsza oferta na 30 dni liczac od zakoriczenia
terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczam, ze wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamowienia.

5. Potwierdzam/my termin wykonania przedmiotu zaméwienia w okresie od | 2021- XIl 2022.

6. Oswiadczam/my, ze ustugi profilaktyczne i prozdrowotne poprowadzi w ramach w/w projektu
PanifPan ...

7. Oswiadczam/my, ze spetniam/my warunki udziatu w postepowaniu oraz, ze ztozytem/tam/lismy
wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajgce spetnienie tych warunkéw.

Osoba wyznaczona: «do kontaldOw Z . ZamawigjaeyM: . ..cumsrmssmmasvimmise s s

Artelefonu: ... cosmmnamssmmses i sswwens MIFTARBUE cowemrsssommssmss s IO buss siesssostass i s s e s s

Zataczniki do oferty:

a) dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie (odpis dyplomu i inne dokumenty lub ich kserokopie),
b) dokumenty potwierdzajgce minimum dwuletnie doswiadczenie zawodowe w charakterze dietetyka.

Miejscowos¢ : ............cooe.odatar L

(podpis osoby/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



