
 
ZAŁĄCZNIK NR 1   

                 

 

                                                                              

       ............................  ……………. 
                                                                                                                                                        miejscowość                             dzień 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

…………………………………… 
(nazwa wykonawcy) 

Adres ………………………….. 

NIP………………………………./REGON ……………………… 

Tel/Fax:……………………………… e-mail: ………………….. 

 

Nawiązując do zaproszenia na złożenie oferty na usługi świadczenia wsparcia 

w ramach programu ,,Rehabilitacja 25 plus” finansowanego ze środków PFRON, składam 

ofertę na: 

 

NALEŻY WYPEŁNIĆ CZĘŚĆ NA KTÓRĄ JEST SKŁADANA OFERTA 

 

   Nazwa 

usługi  

Cena 

jednostkowa za 

1 h/brutto 

Wartość brutto 

(podkreśl właściwe) 

1 2 3 4 

 

CZĘŚ

Ć I 

Trener 

od ,,a” 

do ,,d” 

” 

 

Trener 

gimnastyki 

ciała i umysłu.  

 

 

……………zł/1

h brutto 

a)Razem 54h/cały projekt x kol.3 =  

b)Razem 144h/cały projekt x kol.3= 

c)Razem 108h/cały projekt x kol.3= 

d)Razem 108h/cały projekt x kol.3= 

………………….zł brutto 

(słownie: ……………………………………. 

………………….……………………………..

) 

 

CZĘŚ

Ć II  

Trener 

od „a” 

do „c” 

 

Trener 

gospodarstwa 

domowego. 

 

 

……………zł/1

h brutto 

 

a)Razem 108h/cały projekt x kol. 3 =  

b)Razem 108h/cały projekt x kol. 3 =  

c)Razem 72h/cały projekt x kol. 3 =  

………………….zł brutto 

(słownie: ……………………………………. 

………………….……………………………..

) 

 

CZĘŚ

Ć III  

Trener 

od „a” 

do „c” 

 

Trener 

rozwijania  

pasji i 

zainteresowań

. 

 

 

……………zł/1

h brutto 

 

a)Razem 72h/cały projekt x kol.3 =  

b)Razem 72h/cały projekt x kol.3 =  

c)Razem 54h/cały projekt x kol.3 =  

………………….zł brutto 

(słownie: ……………………………………. 

………………….……………………………..

) 

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 



 

…..….…………………………………… 

(podpis osoby upoważnionej) 

 


