Zalacznik nr 1a

Do zaproszenia ofertowego dotyczacego Programu ,,Aktywny i zdrowy senior”

(pieczg¢ Wykonawey/Wykonawcow )

Formularz zaproszenia do zlozenia ofert

Ly

Nazwa zajeé Cena brutto — 1 | Ilo§é¢ godzin Cena brutto lacznie

godzina

26
Gimnastyka Aqua Senior -

rozumie si¢ przez to
przeprowadzenie zaje
gimnastycznych w wodzie
W sposob dostosowany do
mozliwosci oséb w wieku
powyzej 60 lat.

Suma
Slownie suma
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2. OSWIADCZAM/MY, ZE:

wynagrodzenie obejmuje cato$é zaméwienia/ Czes¢ 1 zamowienia/Czesé I

zamowienia*;
wykonamy zaméwienie w terminie;

podana cena catkowita obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia
tacznie z kosztami dojazdu do miejsca wykonywania ustugi oraz podatkiem od

towaréw 1 obowigzkowymi sktadkami.

zapoznatem/am si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego i nie wnosze do nich

zadnych zastrzezen;

uzyskalem/am wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonani
zamoOwienia;

uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejsza oferta przez 30 dni od dnia uptywu terminu

sktadania ofert;

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszyn
formularzu ofertowym dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu rekrutacii;

W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/my si¢ do podpisania umowy

w terminie wskazanym przez Zamawiajacego;
posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnodci, jezel
przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;
posiadamy wiedze i doswiadczenie;

dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi d
wykonania zamowienia.
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e 7najduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajacej wykonanie
zaméOwienia;

e nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia. Z postgpowania
o udzielenie zaméwienia wyklucza sig: Wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto
likwidacje lub ktérych upadlo$¢ ogloszono; Wykonawcow, ktorzy zalegajg
7 uiszezeniem podatkéw, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

3. DANE KONTAKTOWE:
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(miejscowos¢)

Podpisano:

(Wykonawca lub Pelnomocnik)

*Niepotrzebne skresli¢



