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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY na oszacowanie wartosci zamowienia

,Swiadczenie uslug asystenckich dla os6b niepelnosprawnych mieszkancéw Bydgoszczy
- uczestnikow projektu pt. ,,Witalni” wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Osi priorytetowej 9 Solidarne spoleczenstwo, Dzialanie 9.1
Wlaczenie spoleczne i rozwoj ushlug opiekunczych w ramach ZIT, Poddzialanie 9.1.2
Rozwoj ustug opiekunczych w ramach ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020”

Dane Wykonawcy (imig¢ i nazwisko, adres lub nazwa, adres, NIP)

1. Cena brutto za $wiadczenie 1 godziny (Lh=60 minut) ustugi asystenckiej w terminie

od lutego/marca 2018 r. do czerwca 2019 r. WYNOSI ..........oovvvevinennnn... zt brutto.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia, uzyskatam/em
konieczne informacje do przygotowania szacowania warto$ci zamOwienia i nie

wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen.

miejscowosc¢ i data (czytelny podpis sktadajacego oferte)



