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Nazwa i adres WYKONAWCY:

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
zamowieni/nr
czgSci zamdwienia

Cena brutto za 1
Zegarowa

godzine

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

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

1

3

4

Czesé 3

Prowadzenie zajeé
gimnastycznych

(rozgrzewka i
aktywizacja
krazeniowo-
oddechowa;
¢éwiczenia
roéwnowagi i
koordynacji;
trening sitowy;
rozciagnie;
elementy relaksacji
1 oddechu; krotkie
instruktarze
bezpieczenstwa i
autoterapii do
domu)

288 godz.

Ogotem:

Os$wiadczenia:

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

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

3. Informuje, ze wybdr oferty bedzie prowadzil/nie bg¢dzie 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.



o n W @
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S [I’l ﬂ] SAMORZAD
dla Wielkopolski Unie Europeijsk *  k U880/ | wolEwODZTWA
A Wiekoposs & Europejskq ¢ WIELKOPOLSKIEGO

2) klauzula informacyjna

Data i podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



