załącznik nr 1
………………………………..
   pieczątka lub dane oferenta
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Leśna 1A
78-314 Sławoborze

OFERTA
Wykonawca .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Po zapoznaniu się z ogłoszeniem ofertowym składam swoją ofertę na:
Prowadzenie zajęć z elementami socjoterapii w świetlicach wiejskich.
Oferuję wykonanie w/w zadania za:
cena brutto za jedną godzinę zajęć ……………..……........................ zł
(słownie: ..................................................................................................................................)
	Lp.
	Doświadczenie:
	W odpowiednie pole wstawić X

	1
	Wykonawca nie posiada doświadczenia w prowadzeniu zajęć z elementami socjoterapii.
	

	2
	Wykonawca posiada co najmniej 5 letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć z elementami socjoterapii.
	

	3
	Wykonawca posiada co najmniej 10 letnie doświadczenie w prowadzeniu zajęć z elementami socjoterapii.
	

	4
	Wykonawca posiada powyżej 10 lat doświadczenia w prowadzeniu zajęć z elementami socjoterapii.
	



Wyrażamy zgodę na zawężenie zakresu przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego ze względu na czynniki, których nie dało się przewidzieć na etapie przygotowania postępowania przez Zamawiającego.

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1. .......................................................................................................................................,
2. ………………………………………………………………………………………...,
3. ………………………………………………………………………………………...,
4. ………………………………………………………………………………………...,
5. ………………………………………………………………………………………...,
6. ………………………………………………………………………………………...,
7. ………………………………………………………………………………………...,

………………………………………		…………………………………………
              miejscowość i data 					podpis osoby upoważnionej

