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FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa (firma) i adres siedziby wykonawcy:

1)
2)
3)
4)
5)
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Nr rachuNku BanKOWEEO: ..ottt s st s s e s b e

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

cena brutto za 1 h WSParcia......cccveueeveneeceecese e seseseeeseeseeeens VAR

cena netto za 1 h WsParcia......ccoeveeeeceieiniseccece e zt

3. Oswiadczam, ze Wykonawca zapoznat sie ze szczegétowymi warunkami ofertowymi zamowienia
i nie wnosi zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze Wykonawca spetnia warunki postepowania okreslone przez Zamawiajgcego.

5. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy

Zamdwienie udzielane w zwigzku z realizacjq przez Miasto Biatogard projektu nr RPZP.06.08.00-32-K104/22 pn. "Urzqd Miasta
Biatogard wspiera pracownikéw", wspdifinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (Dziatanie
6.8 WdroZzenie kompleksowych programow zdrowotnych oraz przedsiewzie¢ zapobiegajgcych istotnym problemom
zdrowotnym regionu oraz dotyczqcych choréb negatywnie wptywajqcych na rynek pracy, utatwiajgcych powroty do pracy).



