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WIELKOPOLSKIEGO

FORMULARZ OFERTY

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe GOPS 221.ZP.2.2026.AM z dnia 09.09.2026 r., dla projektu pn.
»Wsparcie dla Ciebie-rozwdj deinstytucjonalnych ustug spolecznych”, przedstawiam oferte zgodnie z

zapytaniem ofertowym:;

Nazwa przedmiotu
zaméwieni/nr
czgéci zamowienia

Cena brutto za 1
Zegarowa

godzine

Ilo§¢ godzin zegarowych
( planowana i przyjeta dla
potrzeb obliczenia ceny
ofert)

Cena ogoélem brutto cena
brutto 1 godz. zegarowej
x ilo$¢ godzin ( kol. 2 x
kol.3)

1

3

4

Ogotem:
Czesc 4

384 godz.
Prowadzenie
Programu
profilaktyki
upadkow i
zachowania
sprawnosci

( éwiczenia
ukierunkowane na
poprawe
roéwnowagi,
koordynacji, sity
mie$niowej i
sprawnosci
ruchowej
zmniejszaja ryzyko
upadkow)

Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze w cenie niniejszej oferty Wykonawcy zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia, w tym koszty lezace po stronie zamawiajacego ( umowa zlecenie).

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

3. Informuje, ze wybdr oferty bedzie prowadzil/nie begdzie prowadzit* do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego.

4. Oswiadczam, ze spetniam kryteria okreslone w zapytaniu ofertowym uprawniajace do ztozenia oferty.

5. Zataczniki do niniejszego formularza oferty:
1) o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

2) klauzula informacyjna
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Data i podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



