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	FORMULARZ OFERTOWY
	


1.Nazwa wykonawcy / Imię i nazwisko………………………………………………..

2.  Adres Wykonawcy:
miejscowość………………….………..  ulica ………………..………………….…….…….
nr domu/lokalu…………………….…… kod pocztowy……………………….……….……

powiat……………..………………       województwo……………………….......….……….
telefon……………………………….…  fax  …………………………………………………

NIP…………………………………..….. PESEL ……………………………………………..

3.Nawiązując do zapytania ofertowego, zgłaszam przystąpienie do prowadzonego postępowania na wyłonienie Wykonawcy zadania:

Świadczenie usług asystenta rodziny na rzecz 16 uczestników projektu 

OFEROWANA CENA:

	Cena brutto za jeden miesiąc usługi – 80 godzin (wynagrodzenie wraz z obowiązującymi narzutami za płacę) wynosi………..………….. zł  /   słownie

……………………………………………………………………………/



	


       W celach informacyjnych:

	Łączny koszt brutto za całość zamówienia  (7 m-cy x 80 godzin) wynosi ……………….zł

/słownie: ……………………………………………………………………………………./




4.Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu i na potwierdzenie powyższego dołączam do niniejszej oferty stosowne dokumenty i oświadczenia.

………….…………………….                                                    …………………………

        Miejscowość i data                                                                  Podpis Wykonawcy
CZŁOWIEK – NAJLEPSZA INWESTYCJA
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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