Zatgcznik nr 1

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty na:
zapytanie ofertowe na przeprowadzenie zajec dotyczqcych profilaktyki zdrowotnej
dla osoéb starszych w Klubie Senior+
(znak: KS.66.9.2024.DM)

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, tj. prowadzenie zaje¢ ......cccocvvvvveirinnen
W WYMIArze ......ccceveeeeenn. godzin za cene brutto ..o zt za 1 godzine (60 minut) stownie:

3. Termin realizacji ZAMOWIENIA: ..ot e e e e e e e e e s e e s e e aae e e e aeereeeeeesraeneees
4. OsSwiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
5. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.
6. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng czesc¢ oferty sa:
e Dokumenty potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawodu,
o ktérym mowa w punkcie 5 ppkt a;
e Dokumenty potwierdzajgce co najmniej 3-letni staz pracy, o ktérym mowa w punkcie 5
ppkt a.
lub
e Inne dodatkowe dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i umiejetnosci
(kserokopie);

podpis osoby uprawnionej



