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CZŁOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA

Projekt: „METAMORFOZA. AKTYWIZACJA ZAWODOWA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH Z POWIATU M. ZABRZE” jest współfinansowany przez Unię Europejską 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżet państwa w ramach Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego – formularz ofertowy
.......................................................
Imię,nazwisko/Nazwa Oferenta
.......................................................
Adres Oferenta
........................................................
NIP, tel./fax , e-mail
Formularz Ofertowy 

	L.p.
	Przedmiot oferty
	jednostka
	Cena jednostkowa brutto
 

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 

	1.

	Wykonywanie czynności Asystenta osoby niepełnosprawnej
	godzina zegarowa
	

	2.
	Słownie cena jednostkowa brutto: ....................................................................................

	3.
	Oświadczam, iż posiadam/y ……………… lat doświadczenia w zakresie prowadzenia usług asystenckich dla osób niepełnosprawnych

	4
	Przeciętna liczba godzin usług zrealizowanych przez zgłoszonych asystentów ………. (łączna liczba godzin /liczba asystentów) 


......................................................                                       


     ..................................................... 

Miejscowość, data 








Podpis Oferenta

Realizatorzy projektu:

 Fundacja Imago  Powiatowy Urząd Pracy w Zabrzu  Fundacja „Nadzieja – Dzieci” Zakład Aktywizacji Zawodowej w Zabrzu 


Biuro projektu: Powiatowy Urząd Pracy w Zabrzu, ul. Roosevelta 40a
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