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Zat. nr 1 do ogloszenia

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca/ Imie i RAZWISKO ...........cccoooiiiiiiiiiiii et
AAreS WYKONAWECY  ..eeeeiieiecieceeie ettt st nne e nreas

Nr telefonu / telefonu komorkowego : .............ccccooveiviiieieninnn.

Osrodek Pomocy Spolecznej w Smiglu
ul. Koscianska 1
64-030 Smigiel

Odpowiadajgc  na  ogloszenie  dotyczqce  zatrudnienia 1  asystenta  osoby
niepetnosprawnej(Projekt ,, Tecza” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, wspolfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego), oferuje wykonanie zamowienia zgodnie zapisami zawartymi w ogloszeniu,
w nastepujgcy sposob:

STOWIIC: oo e e zt

Doswiadczenie wykonawcy  ............... miesigcy

cevvee e, (miejscowoSC), dnia ... ................... T

(podpis)
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