Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Burmistrza Wabrzezna
nr 0050.85.2020 z dnia 8 lipca 2020 r.

(pieczatka firmowa Oferenta) (miejscowos¢, data)

OFERTA
na realizacje dzialan w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”,
na terenie Wabrzezna w 2020 r.

l. Dane dotyczace Oferenta

1. Imig¢ i nazwisko Oferenta:

2. Dane kontaktowe Oferenta (adres do korespondenciji, telefon, e-mail):

3. Wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe Oferenta:

4. Miejsce zatrudnienia Oferenta:




Plan finansowy

min., w tym 45 min. trening, 3
razy w tygodniu przez 3
miesigce)

L.p. Swiadczenie Liczba | Rodzaj Koszty realizacji
jed nostek m iary Koszt jednostkowy Wartosé
(cena brutto w zt) (kwota brutto w zt)
1. | Przeprowadzenie zaje¢
aktywnosci fizycznej dla
jednej, 10-osobowej grupy
senioréw (czas trwania: 60 39 zajecia

Calkowite koszty realizacji dzialan — kwota brutto w zl:
stownie:

Informacje dodatkowe

Doswiadczenie Oferenta w realizacji
dziatan w ramach programow polityki

1. | zdrowotnej lub o podobnym charakterze

(zakres dziatan, termin realizacji,

zleceniodawca)
Jednoczesnie Oferent o§wiadcza, ze:
1) zapoznal si¢ z trescia ogloszenia Burmistrza Wabrzezna,
2) wszystkie podane w ofercie informacje oraz zalaczone do oferty dokumenty

sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym na dzien zlozenia oferty.
czytelny podpis
Uwaga

Do oferty nalezy dolaczy¢ kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe

Pouczenie

1. Wzér oferty nie moze zosta¢ zmodyfikowany przez Oferenta poprzez usuwanie pol. Wszystkie pola oferty musza
zosta¢ czytelnie wypelnione
2. Kserokopie dokumentéw powinny by¢ poSwiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta.




