Załącznik do ogłoszenia

FORMULARZ OFERTOWY
Oferta do zamówienia publicznego (zgodna z przedmiotem określonym w ogłoszeniu) pn. ,,Świadczenie usługi asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej” 
w okresie od dnia podpisania umowy do  31 grudnia 2022r.
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Oświadczam że:
1.  Spełniam warunki udziału w postępowaniu
								

 										….………………….
       											(podpis)
								


