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Projekt - Nie ma jak w domu – kompleksowy program długoterminowej opieki pielęgniarskiej i rehabilitacji dla mieszkańców ŁOM jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego













Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa Wykonawcy: imię i nazwisko ................................................................................................................... 

2. Adres Wykonawcy: 

miejscowość ........................................................................................................................................................................... 

ulica ........................................................................................................................................................................... 

nr domu/lokalu ........................................................................................................................................................................... 

kod pocztowy ........................................................................................................................................................................... 

telefon ........................................................................................................................................................................... 

3. W związku z zapytaniem ofertowym nr ……………………. , zgłaszam przystąpienie do prowadzonego postępowania na wyłonienie Wykonawcy świadczącego usługi: 

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

w ramach projektu pt.:  Nie ma jak w domu – kompleksowy program długoterminowej opieki  

              pielęgniarskiej i rehabilitacji dla mieszkańców ŁOM.

Oferowana cenowa za 1 h zegarową pracy (kwota brutto) 


( kwota brutto ) wynosi: ………………………………zł  (słownie:…………………………….………………………………….zł)
Oświadczam, że spełniam warunki określone w zapytaniu ofertowym.

.......................................................     

  

…………………………………………………………….. (miejscowość, data)                                                                                      (czytelny podpis)
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