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ZAtACZNIK NR 1 DO OGLOSZENIA Z OFERTA PRACY Z DNIA 21.10.2019

Miejscowosc i data

Adres

SLASKIE STOWARZYSZENIE CHORYCH NA SM
SEZAM

ul. Parkowa 5

44-114 Gliwice

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogtoszenie z ofertg pracy na stanowisku Kosmetyczka sktadam ponizszg oferta:

1. Oferuje Swiadczenie ustug kosmetycznych dla uczestnikdéw projektu ,Sami Mozemy —
Kompleksowy Program Integracji Chorych i ich Rodzin — Il edycja”

Za CENE: orvrrrereeenees ZHDrutto (STOWNIE: vttt e ) brutto.

2. Oswiadczam, iz oferowana cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg wparcia.
3. Oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie w ustugach dla osé6b niepetnosprawnych.
W szczegdlnosci wykazuje ponizej doswiadczenie:

Nazwa instytucji lub nazwa zadania Imig, nazwisko i telefon
L /numer umowy itp. na podstawie Termin realizacji osoby mogacej potwierdzi¢
P- realizowana byla terapia doswiadczenie
1.
2.
3.
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4. Oswiadczam, ze:
a) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania
zamowienia.
b) nie podlegam wykluczeniu w rozumieniu zasady konkurencyjnosci, o ktorej mowa
w Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkédw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014 - 2020.

5. Celem umozliwienia wymiany informacji udostepniam nastepujace dane:
a) numer telefonu .....cccevvvveveveieiiiiiieeeeeeee,
b) adres e-mail: ......ccvvviiiiiiiii e,

6. Oswiadczam, ze cata oferta sktada sie z niniejszego formularza oraz nastepujgcych zatgcznikéw:
a) oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z Zamawiajgcym
b) zyciorys (CV)
c) kserokopia dokumentu stwierdzajgcego wyksztatcenie kierunkowe
)

7. Zatacznikami do niniejszej oferty sg nastepujgce dokumenty, ktére nie byly wymagane przez

Zamawiajgcego, a s3 istotne dla przebiegu postepowania;

Podpis Wykonawcy
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https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/file/download/195933

