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Projekt pn. ,,Terapia Neuroflow szansa podopiecznych z zaburzeniami przetwarzania stuchowego” wspotfinansowany
z darowizny z TVP ,,Reklama dzieciom” i srodkow Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Osob Niepelnosprawnych

,»Pod Skrzydtami” w Sokotce

Formularz ofertowy

1. Nazwa i adres Oferenta:

Zalacznik Nr 1

I (=] (3 (0) 11

AdIES E-MNA1L: oot

2. Niniejszym przedktadam oferte dotyczaca realizacji ustugi polegajacej na przeprowadzeniu

terapii Neuroflow z uczestnikami projektu , Terapia Neuroflow szansa podopiecznych z

zaburzeniami przetwarzania stuchowego”

3. Oferuje wykonanie ustugi w zakresie przeprowadzenia terapii Neuroflow z uczestnikami
projektu wskazanych przez Zamawiajacego, zgodnie z warunkami podanymi w zapytaniu

ofertowym z dnia 12.02.2021r. za ceng:

L Wynagrodzenie W d ,
.p . artoS¢ wynagrodzenia ogétem
Nazwa uslugi Liczba brutto
godzin brutto
za 1 godzing
Indywidualna terapia
Neuroflow
1. 240 godz.
z uczestnikami
projektu

5 Warto$¢ wynagrodzenia ogoétem brutto:

Stownie zt:

Cena oferty zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego zamowienia.

Deklaruj¢ ponadto: Wykonanie ustugi w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31.05.2021r.

Miejscowosc, data

Podpis oferenta




