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Kuryłówka dn 23.12.2018

Cena oferty
podejmuję się wykonania  zakresu zadania, zgodnie z dobrą praktyka, wiedzą, obowiązującymi przepisami oraz normami i należytą starannością.

Realizacja usługi w charakterze specjalisty do przeprowadzenia „Indywidualnego programu psychokorekcyjnego” (umowa zlecenie).
Cena oferty za 1 godz. prowadzenia zajęć przez okres trwania umowy
· w kwocie brutto złotych:…...........................................

(słownie:…............................................................................................................)

                                                                                        Osoba składająca ofertę
….................................................

           ( czytelny podpis)

Data : ….......................................
OŚWIADCZENIE

1. Zgodnie z wymogami postępowania w trybie zapytania o cenę na zadanie Realizacja usługi w charakterze specjalisty do przeprowadzenia „Indywidualnego programu psychokorekcyjnego” (umowa zlecenie).

oświadczam, iż nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe
2. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Osoba składająca ofertę
….................................................

           ( czytelny podpis)

Data : …...................................
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