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"Zadanie publiczne pn. Lepsze Jutro Okregowy Osrodek Pomocy Pokrzywdzonym Przestepstwem
w Swidnicy 2026 zostato sfinansowane ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktorego
dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci w ramach umowy nr DFN-DXVI.7211.1.11. 2026".
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Załącznik nr 1. Wzór Oferty
Lubin, dnia 09 lipca 2026 r.
STOWARZYSZENIE NA RZECZ INTEGRACJI 

I ROZWOJU SPOŁECZNEGO GRONO
ul. Ptasia 161 

59-300 Lubin 

Oferent:

---------------------------------------------------------------
pełną nazwę Oferenta

---------------------------------------------------------------

adres siedziby oferenta

---------------------------------------------------------------
dane teleadresowe

---------------------------------------------------------------
NIP, REGON

Dotyczy: Zapytanie ofertowe – Realizacja specjalistycznych zajęć fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych dla dorosłych i dzieci

Nr postępowania: GRONO/ZOF/2/2026/Świdnica
Oferta

OFERTA CENOWA
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

....................... zł brutto za 1 godzinę świadczenia usług fizjoterapeutycznych.
(słownie)

....................................................................................................



III. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

Oświadczam, że:

1. zapoznałem(-am) się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, 

2. akceptuję wszystkie warunki określone w Zapytaniu ofertowym, 

3. zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego, 

4. cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, 

5. uzyskałem(-am) wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, 

6. zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, 

7. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania. 



IV. ZAŁĄCZNIKI

Do oferty załączam:

☐ dokumenty potwierdzające kwalifikacje

☐ dokument potwierdzający prawo wykonywania zawodu

☐ dokument potwierdzający wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów

☐ CV

☐ referencje (jeżeli dotyczy)

☐ certyfikaty ukończonych kursów

☐ oświadczenie o spełnianiu warunków udziału

☐ oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych

☐ inne:

....................................................................................



Miejscowość .............................................

Data ......................................................

Podpis Wykonawcy

.............................................................

-----------------------------------------------------------
     (podpis)
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