
FORMULARZ OFERTOWY                           Załącznik nr 1

1. DANE OFERENTA

Imię i Nazwisko
(Nazwa podmiotu)

Adres

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

2. Wycena 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące Naboru na stanowisko fizjoterapeuty w Domu Opieki
Dziennej w Zawoi oświadczam, że wyceniam realizację usługi na następującą kwotę:

USŁUGA
Jednostka

miary
Liczba

Cena za jednostkę (zł)

1 2 3 4

Pełnienie obowiązków na stanowisku 

fizjoterapeuty

Godzina

(60 minut)

       1 …………

W załączeniu do oferty przedstawiam …………  certyfikatów/ zaświadczeń o ukończonych kursach
przez fizjoterapeutę  …………………………..………(imię, nazwisko). 

W/w fizjoterapeuta posiada wykształcenie ………………………….

Spełniam klauzulę społeczną, gdyż: 

1) zatrudnię przy realizacji zamówienia osobę posiadającą status osoby bezrobotnej w rozumieniu
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy*, lub

2) jestem podmiotem ekonomii społecznej*, lub
3) nie spełniam klauzuli społecznej*

*niewłaściwe skreślić,
Oświadczam, że: 
1) powyższa wycena obejmuje wszystkie składniki jakie Zamawiający zobowiązany będzie ponieść w 
związku z realizacją umowy, 

2) zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w Zapytaniu ofertowym

3) zapoznałem się z Zapytaniem ofertowych oraz załącznikami do niego i nie wnoszę do nich zastrzeżeń
oraz oświadczam, ze spełniam wszystkie warunki w nim zawarte, 

4) uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w treści Zapytania ofertowego. 

5) w przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego. 

…………………………………………………..                …………………………….…………………………
               data, miejscowość                                          podpis Wykonawcy 




