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Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Dane kontaktowe (telefon, e-mail, fax)

FORMULARZ OFERTOWY

1. W nawhzaniu do zapytania ofertowego w ramach projektiKorygowanie dysfunkcji
rozwojowych ucznidéw klas I-1ll Szkoty Podstawowej #awidowie”, realizowanego ze
srodkow Unii Europejskiejz Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach &mogr
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX. ,Rozwdyksztatcenia i kompetencji w regionach”,
Dziatlania 9.1 ,Wyréwnywanie szans edukacyjnych pexenienie wysokiej jakoi ustug
edukacyjnychswiadczonych w systemiesvaaty”, Poddziatania 9.1.2 ,Wyréwnywanie szans
edukacyjnych uczniow z grup o utrudnionym gmet do edukacji oraz zmniejszeniezmi@
w jakasici ustug edukacyjnych” oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia obejmujcego

ustuge edukacyjng — Prowadzeni® ZagC...............ooiiiuiiiuiiiniie e ,

dla uczniéw klas I-Ill Szkoly Podstawowej im. Boleawa Chrobrego przy Zespole Szkoét
w Zawidowie, stanowica Czs$¢........... zamowienia, za ceg brutto ....... zk. za 1 godz.
lekcyjna (45 minut) (stownie:............coovviii i, ), W 4cznym wymiarze godzin............

Oferowana przeze mnie cena oferty obejmuje wszystszty niezédne do realizaciji przedmiotu
zamodwienia zgodnie z warunkami o#lenymi w zapytaniu, w tym ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, podatek dochodowy.

2. Oswiadczam, i w przypadku wyboru mojej oferty zrealizigamowienie w terminie wskazanym
przez Zamawiagcego.

3. Oswiadczam,ze posiadam wszelkie uprawnienia do wykonywania sdéngch czynnéci, co
potwierdzag poswiadczone za zgoddé z oryginatem dokumenty potwierdzee wyksztatcenie

i doswiadczenie zawodowe.
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4. Oswiadczam, ze posiadamniezlezdna wiedz i doswiadczenie do rzetelnego wykonania

zamoéwienia.
5. Zapoznatam/em gii akceptug wszystkie warunki okridone w zapytaniu ofertowym oraz jestem

w stanie wykon&zamowienie zgodnie z wymaganymi warunkami.

Miejscowas¢, data Czytelny podpis Wykonawcy
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