
 
Zadanie współfinansowane ze środków Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej  

w ramach programu „Od zależności ku samodzielności” i Stowarzyszenia na Rzecz Wspierania Osób 

Niepełnosprawnych „Pod Skrzydłami” w Sokółce 
 

Załącznik Nr 1  

do zapytania ofertowego Nr 3 / 2023 

Formularz ofertowy 

1. Nazwa i adres Oferenta:  

……………………………………………….………………………………………….……….  

……………………………….…………………………………………………………………..  

Nr telefonu: ……..…………………………………………………………………… 

Adres e-mail: ………………………………………………………………………… 

2. Niniejszym przedkładam ofertę dotyczącą realizacji usługi polegającej na przeprowadzeniu 

szkolenia z uczestnikami projektu „Wsparcie otoczenia osób z zaburzeniami psychicznymi” 

3. Oferuję wykonanie usługi w zakresie przeprowadzenia warsztatów z uczestnikami projektu, 

zgodnie z warunkami podanymi w zapytaniu ofertowym z dnia 3.08.2023r. za cenę: 

 

L.p

. 
Nazwa usługi Liczba godzin 

Koszt jednej 

godziny 

Wartość 

wynagrodzenia  

ogółem brutto 

1. 
Usługa przeprowadzenia 

warsztatów zielarskich z grupą 

uczestników projektu 

10   

2. 
Usługa przeprowadzenia 

warsztatów kucharskich z grupą 

uczestników projektu 

15   

3. 
Usługa przeprowadzenia 

warsztatów malarskich z grupą 

uczestników projektu 

10   

4. 

Usługa przeprowadzenia 

warsztatów z zakresu filcowania 

wełny z grupą uczestników 

projektu 

10   

5. 
Usługa przeprowadzenia 

warsztatów decoupage z grupą 

uczestników projektu 

10   
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6. 
Usługa przeprowadzenia 

warsztatów florystycznych z 

grupą uczestników projektu 

15   

7. 
Usługa przeprowadzenia 

warsztatów techniką pergamano 

z grupą uczestników projektu 

10   

 
Cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia.  

Deklaruję ponadto: Wykonanie usługi w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2023r.  

 

…..…………………..                                                           ………………………………… 

Miejscowość, data                                                                                 Podpis Wykonawcy 


