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Zal. nr 1 do zapytania ofertowego

Specyfikacja przedmiotu zamowienia — formularz ofertowy

praca asystenta koordynatora w ramach realizacji projektu
»Akademia wesolego przedszkolaka w PPS w Laskach”

Wartosé
jednostkowa (Planowana Wartosé
L. Przedmiot . . q Bk s brutto laczna "
o o Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia - o ... |calkowita
p. | zamoéwienia (zawierajgca ilos¢é
i brutto
wszystkie godz.
koszty)
[ Realizacja ~ obowigzkéw  asystenta  koordynatora  projektu
Asystent W Publicznym Przedszkolu Samorzadowym dzialajgcym przy
koordynatora | Zespole Szkot w Laskach. 1 godz. = 165
projektu
Szacowana liczba godzin: 15 godz. / 1 miesiac

Niniejszym o$§wiadczam/o$§wiadczamy, ze:

1) Zapoznalem si¢ z warunkami niniejszego zapytania ofertowego oraz specyfikacjg przedmiotu zamdwienia, ktére w pelni akceptujemy bez

zastrzezen.
2) Podana cena realizacji zamowienia zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia,
3) Posiadamy niezbedng wiedzg i kwalifikacje do realizacji przedmiotowego zamdwienia.

Projekt wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Specyfikacja przedmiotu zaméwienia — formularz ofertowy

praca asystenta koordynatora w ramach realizacji projektu
»Akademia wesolego przedszkolaka w PPS w Laskach”
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1 Realizacja  obowigzkéw  asystenta  koordynatora  projektu
Asystent w  Publicznym Przedszkolu Samorzadowym dzialajgcym przy
koordynatora | Zespole Szkot w Laskach. 1 godz. = 165
projektu
Szacowana liczba godzin: 15 godz. / 1 miesiac

Niniejszym oswiadczam/o$§wiadczamy, Ze:

1) Zapoznalem si¢ z warunkami niniejszego zapytania ofertowego oraz specyfikacjg przedmiotu zamowienia, ktére w pelni akceptujemy bez
zastrzezen.

2) Podana cena realizacji zamowienia zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia,

3) Posiadamy niezbgdng wiedze i kwalifikacje do realizacji przedmiotowego zamoéwienia.
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4) Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
5) Znajdujemy si¢ w sytuacji ckonomicznej i finansowej zapewniajgce] wykonanie zamowienia.
6) Przedmiot zamowienia wykonamy w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.

Miejscowosc¢ i data Podpis

Podajemy dane kontaktowe:
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