UNIA EUROPEJSKA e XH
el 2ol LY, =
FORMULARZ OFERTOWY

1. Imi¢ 1 nazwisko Wykonawcey:........ccoeoveveiiieiiiiiiicieeeeeeeen

2. Adres Wykonawcy:

MICJSCOWOSC: evvvveiirieeeiieeeiieeeeieeeeiveeenes
nr domu/lokalu .........ccoevvieiiiiieies
ULICA & i
Kod POCZIOWY & oo,
telefon: .....ooovveeiiiee e,
NIP : e

3. Nawiazujac do ogloszenia z dn. 24.04.2012 r. o naborze na asystenta rodziny
w ramach projektu " Twoja szansa — program aktywnej integracji w Gminie Szerzyny ",
zgtaszam przystapienie do prowadzonego postgpowania na wytonienie Wykonawcy w/w
zadania.

4. Oferowana cena: ..................... zt za 1 godz. ushugi ( stownie: ........ccoovevireiiiniiiie,
................................................................................................................................... ).

Za oferowang ceng¢ nalezy rozumie¢ kwote brutto obejmujaca wynagrodzenie wraz z
obowiazujacymi narzutami z tytulu ubezpieczen spolecznych, ubezpieczenia
zdrowotnego i podatku dochodowego.

W proponowang cen¢ nalezy wkalkulowaé¢ koszty dojazdu do rodzin objetych
wsparciem asystenta.

5. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu 1 na potwierdzenie
powyzszego dotaczam do niniejszej oferty stosowne dokumenty i o§wiadczenia.

Miejscowos¢ i1 data Podpis Wykonawcy

Projekt " TWOJA SZANSA — PROGRAM AKTYWNEJ INTEGRACJI W GMINIE SZERZYNY" wspoétfinansowany przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



