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Zatacznik 1

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa Wykonawcey: imi€ i NAZWISKO ............oooiiiiiiiiiie ettt ee e e s ate e e e e ate e e e s e atee e e e saneaeeeesannees
2. Adres Wykonawcy:
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3. Nawigzujac do zapytania ofertowego, zgtaszam przystgpienie do prowadzonego postepowania na wytonienie
Wykonawcy zadania: Swiadczenie ustug Asystenta Osoby Niepetnosprawnej na rzecz uczestnikéw projektu
»,Matopolska bez ograniczen” .

Oferowana cenowa za 120 h pracy (wraz z obowigzujgcymi narzutami na ptace) wynosi:
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Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



