Zalacznik Nr 1

nazwa i adres Wykonawcy

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Sokélce
ul. Wojska Polskiego 7
16-100 Sokétka

FORMULARZ OFERTOWY

1. W postepowaniu na przeprowadzeniu warsztatu aktywnego poszukiwania pracy dla
Uczestnikow projektu: ,,Program wsparcia spoteczno — zawodowego dla oséb
objetych pomocg Osrodka Pomocy Spotecznej w Sokotce” wspdtinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

2. Cena za godzing doradztwa zawodOwWego ..........c.evvviviiiinnieennennn. zt
(STOWNIE: ..t e )

3. Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego
zamdwienia.

4. Akceptuje termin realizacji wskazany w zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczam, zZe jestem zdolna/y do wykonania niniejszego zamowienia.

6. Oswiadczam, Ze jestem zwigzana/y niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu dnia
sktadania ofert.

7. Oswiadczam, ze wykonam niniejsze zamowienie z nalezyta starannos$cig, wedlug

naszej najlepszej wiedzy 1 doswiadczenia.

podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



