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Załącznik nr 1do zapytania ofertowego 
WZÓR FORMULARZA OFERTY
Imię i nazwisko (nazwa) Wykonawcy: …………………………

Adres: …………………………………………………………..
tel.: ……………………………………………………………. 

e-mail: …………………………………………………………

NIP: …………………………………………………………..
Polskie Stowarzyszenie na Rzecz  

Osób z Upośledzeniem Umysłowym 

Koło w Rymanowie 
ul. Dworska 40, 38-480 Rymanów  

Nawiązując do ogłoszonego zapytania ofertowego na udzielanie świadczeń przez doradcę zawodowego, psychologa oraz fizjoterapeutę w ramach rehabilitacji społeczno – leczniczej osób 
z niepełnosprawnością intelektualną”  oświadczam, że:
1) składam ofertę na zadanie częściowe nr …….  tj. ……………………………………………….
2) łączna wartość zamówienia w okresie obowiązywania umowy (26 miesięcy) wynosi:
brutto: ............... PLN (słownie: ..........................................................................) w tym:

wynagrodzenie za miesiąc brutto wynosi ………......... PLN 
3) po przyjęciu przedmiotowego zlecenia moje/osoby, której powierzę wykonywanie ww. obowiązków* łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i funduszu spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Rymanowie i innych podmiotów nie przekroczy 276 godzin miesięcznie.
*niepotrzebne skreślić 

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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