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5. Oferujeg /oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Prowadzenie specjalistycznych konsultacji z Terapeuta - Diagnoza dla uczestnika projektu w
miejscu zamieszkania (cena za 60 minut).
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7. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.
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10.Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

11. Do oferty zalaczam nastepujace dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkéw ustalonych przez
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podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
pieczatka wykonawcy

*w razie potrzeby wzdér mozna zmodyfikowa¢ o
inne, niezbedne dane lub kryteria



