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FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczacy Rozeznania Rynku nr 05/AS0S/2024 z dnia 20.08.2024 r.
prowadzonego w ramach Projektu ,Aktywnie. Zdrowo. Miedzypokoleniowo” dofinansowanego ze
srodkéw rzgdowego programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych "Aktywni+" na lata 2021-
2025 - Edycja 2024

Dane Zamawiajacego

Caritas Diecezji Zielonogérsko-Gorzowskiej
ul. Gen. Jozefa Bema 32-34

65-170 Zielona Gora

telefon:575 026 358

e-mail: senior.zgora@caritas.pl

Dane Wykonawcy
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W odpowiedzi na Rozeznanie rynku nr 05/AS0S/2024 dotyczace wyboru osoby prowadzacej
warsztat z zakresu Treningu ciata pt. ,,Nordic Walking - Marsz po Zdrowie” oferuje wykonanie
przedmiotu zamdwienia za kwote:

.................................. (SHOWNIE). ..
— jest to catkowita wartos¢ zamodwienia brutto

.................................. (SKOWNIE). ..
— jest to wartos¢ brutto 1 godz. warsztatu

Oswiadczam, ze posiadam dos$wiadczenie i kwalifikacje umozliwiajgce przeprowadzenie w/w
warsztatu.
Oswiadczam, ze rozliczenie za wykonang ustuge w przypadku wyboru oferty nastgpi na podstawie:
e Umowy zlecenia — dotyczy osob zatrudnionych na podstawie umowy o prace,
e Rachunku/Faktury — dotyczy oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.
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