								Załącznik do Zapytania ofertowego

OFERTA 
 ZADANIE 4 – OBSŁUGA SZTUCZNEJ ŚCIANY WSPINACZKOWEJ 
W CHARAKTERZE OPERATORA

JA NIŻEJ PODPISANY/A: 

Imię i nazwisko………………………		LUB 		Nazwa firmy …………………………
Adres zamieszkania ………………….			Imię i nazwisko…………………………
Pesel ………………………………….				Adres…………………………………….
Telefon………………………………..				NIP………………………………………
Adres email …………………………..				Regon……………………………………
Telefon…………………………………..
Adres email ……………………………..

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące: 
Obsługi sztucznej ściany wspinaczkowej w charakterze operatora w okresie  od 7 stycznia do 28 czerwca 2019 r. składam niniejszą ofertę na wykonywanie w/w czynności w: (zaznaczyć krzyżykiem dzień zajęć) 
Poniedziałek 	w godz. od 18.00  do 22.00 
Środa 		w godz. od 18.00  do 22.00 
Piątek 		w godz. od 18.00  do 22.00
Stawka brutto za 60 minut zajęć ....................... zł (słownie:…..................................................)
Oświadczam, że 
· Posiadam uprawnienia  operatora sztucznej ściany wspinaczkowej). W załączeniu skan/xero uprawnień. 
· Wykonałem/am min 100 godzin pracy jako operator sztucznej ściany wspinaczkowej  (w przeciągu 2 lat od daty złożenia oferty).
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data ……………………………………. r. 					…………………………………………
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