Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY ZAMOWIENIA

Nazwa i adres Wykonawcy:

Nawiazujac do zapytania ofertowego na czesciowa realizacje zamdowienia przez
wykonawcow polegajacego na przeprowadzaniu wybranych zaje¢ terapeutycznych celem
zabezpieczenia ich realizacji dla beneficjentow objetych wsparciem zgodnie z projektem pn.
,»Osrodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS”, wspotfinansowanym ze §rodkdéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w ramach konkursu 2/2016, realizowanego
na podstawie umowy o dofinansowanie numer ZZ0/000125/09/D
z dnia 22 czerwca 2017 r.,

Sktadam niniejszg oferte, oswiadczajac jednoczesnie, ze zrealizuj¢ zamowienie zgodnie
z wszystkimi warunkami zamowienia.
1. Warto$¢ wynagrodzenia za realizacje¢ 1 godziny zegarowej zaméwienia wynosi:

(0153 1F: 1 o) 411110 LN z1, stownie:

(miejsce, data) (czytelny podpis zawierajacy imig¢ i nazwisko)



