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ZALACZNIK NR 1 DO OGLOSZENIA: SWIADCZENIE UStUG PODOLOGICZNYCH

Nazwa i adres/pieczatka
Wykonawcy
SLASKIE STOWARZYSZENIE CHORYCH NA SM SEZAM
ul. Jana Sliwki 12
44-100 Gliwice

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na opublikowane na stronie internetowej zapytanie ofertowe dotyczace ustug
podologicznych na potrzeby uczestnikéw w projektu ,,Dzienny Dom Pomocy Podregionu Gliwickiego”
1. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z ogtoszeniem i nie wnosze do niego zastrzezen.
2. Oferuje $wiadczenie ustug podologicznych w zakresie konsultacji diagnostycznych dla 60
uczestnikéw projektu

Szacowana liczba Oferowana cena | Oferowana kwota
wizyt za wizyte brutto | za realizacje ustug
brutto
A B c D(BxC)

Specjalistyczne
konsultacje podologiczne

3. Oferuje przeprowadzenie zabiegéw podologicznych (nalezy ujgé przygotowanie wktadek i butow
ortopedycznych) dla uczestnikdéw projektu ,,Dzienny Dom Pomocy Podregionu Gliwickiego”

Lp. Rodzaj zabiegu Oferowana cena
brutto za zabieg
A B C

ol RIWINE

F1ARAR
1-“"" : L.
& -

SIM

:“,""l." “.._+



Fundusze

Europejskie jf S'Iaskie.

Program Regionalny

Unia Europejska | """
Europejski Fundusz Spoteczny i

4. Oswiadczam, iz posiadam minimum dwuletnie doswiadczenie w $wiadczeniu ustug

podologicznych. W szczegdlnosci wykazuje ponizej doswiadczenie:

Lp.

Nazwa instytucji w ktérej pracowano w
specjalizacji

Termin realizacji

Imie, nazwisko i telefon
osoby mogacej potwierdzié
doswiadczenie

1)

2)

3)
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Celem umozliwienia wymiany informacji udostgpniam nastgpujace dane:
2) 05003 dO KONTAKLU ..evivieeeeec et

C) AAreS E-MAL: ..oviiiiicccc e .

Oswiadczam, ze cata oferta sktada si¢ z:

a) kserokopii uprawnien do wykonywania ustugi

b) szczegdtowej oferty z cennikiem
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Podpis Wykonawcy




