
                                
 
Załącznik nr 1 

 

 

 

Dane dotyczące wykonawcy: 

Imię i nazwisko……………………………….. 

Adres………………………………………….. 

Numer telefonu………………………………... 

Adres mailowy………………………………... 

 

 

Gmina Piekoszów 

ul. Częstochowska 66a  

26-065 Piekoszów 

 

 

 O F E R T A 

 

 

           W nawiązaniu do zaproszenia dotyczącego złożenia oferty cenowej na podstawie 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  oraz Wytycznych  

w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-

2020  

 

na przeprowadzenie zajęć psychologicznych 

 

 

w ramach realizacji projektu pn. "Bezpieczne dzieci - szczęśliwi rodzice" 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020  

 składam następującą ofertę: 

 

 proponowana przeze mnie cena brutto 1 godziny zajęć: ………………………… 

 doświadczenie w pracy z dziećmi w tym przedziale wiekowym (miejsce, okres pracy) 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

 dyspozycyjność (od godziny do godziny)……………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

 jestem/nie jestem logopedą aktywnym zawodowo, pracuję w ……..………………… 

 

………………………………………………………………………………………….. 



                                
 
 

 

 

 

      Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią zaproszenia do składania ofert oraz,  

że posiadam odpowiednie kwalifikacje do realizacji zadania, o którym mowa powyżej.  

 

 

W załączeniu do oferty: 

 

 

 

…………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

……………………………………. 

 

     (czytelny podpis wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sporządził:                                                                                                             Zaakceptował:



                                
 
 


