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Zatacznik nr 1 do oferty cenowej nr 2/RPO/SDS/SNR/2020/BK
w ramach projektu ,,Méwimy NIE! niesamodzielnos$ci”
IMI€ i NAZWISKO: .ottt
AAIES: ettt ettt st ebe et
Numer telefonu: ...,
Adres -mMail: ....oeeeeeeeeeee e e
FORMULARZ OFERTOWY
1a Nizej POAPISANY(Q) cvevverererieree ettt st st v st et et , W odpowiedzi na ogtoszenie

naboru ofert na lekarza psychiatre w ramach projektu pn. ,,Méwimy NIE! niesamodzielnosci”
oferuje wykonanie przedmiotowego zamdwienia na kwote:

brutto za jedng godzine.
Sktadajac oferte oswiadczam, ze:

Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego, spetniam warunki w nim zapisane i nie wnosze
do jego zapiséw zadnych zastrzezen.

Na kazde wezwanie zamawiajgcego jestem w stanie przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce moje
wyksztatcenie oraz doswiadczenie zawodowe.

Czytelny podpis Wykonawcy

Projekt ,,Mowimy NIE! niesamodzielnosci” realizowany jest przez Stowarzyszenie Nadzieja Rodzinie




