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/dane Oferenta, w tym numer telefonu oraz e-mail/

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na ogloszenie Burmistrza Miasta Cieszyna o konkursie ofert na realizacje
zadania pn. ,Program profilaktyki i korekeji wad postawy ciala uczniéw Klas I-I1I szkol
podstawowych™ (w ramach Programu polityki zdrowotnej dla mieszkaricow miasta Cieszyna na
lata 2015-2017), oferujg wykonanie prac bedacych przedmiotem zadania w Szkole Podstawowej
AT e w Cieszynie, w okresie od 16 patdziernika do 22 grudnia 2017 r. wigcznie, za
nastepujaca ceng gwarantujagcg wykonanie catosci zamoéwienia zgodnie z opisem zawartym
w , Szczegolowych warunkach realizacji zadania’.

1 2 3
| Cena (brutto) w zt za jedna T llos¢ godzin do realizacji | Lgcznie cena (brutto) w zt ‘
godzing dydaktyczng (45 | roferty za realizacje zamowienia

| minut) zajeé + | (iloczyn kolumn 1 i 2)
i :

» Potwierdzam, z¢ spelniam(-y) warunki okre$lone w ogloszeniu na wybdr realizatora zadania
w zakresie wskazanym w ogloszeniu, w tym posiadam(-y) niezbedne uprawnienia
i doswiadczenie w celu realizacji zadania (zalacznik do oferty).

* Oswiadczam, 7e zapoznalam(-tem) si¢ z tre$cia ogloszenia oraz ze szczegélowymi
warunkami konkursu ofert.

* Akceptuj¢ warunki platnosci okreslone w ramowym wzorze umowy, w tym termin platnogei
wynoszacy 14 dni od dnia poprawnie ztozonej faktury zamawiajgcemu.

e Akceptuje ramowy wzor umowy, stanowiacy zalgcznik do ,,Szczegblowych warunkow
realizacji zadania” i zobowigzuj¢ si¢, w przypadku wyboru niniejszej oferty jako
najkorzystniejszej, do zawarcia umowy na warunkach w niej zawartych, w miejscu i terminie
WYZNaczonym przez zamawiajacego.

/migjscowosd, data/ /podpis upowaznionego przedsiawiciela oferenta/



