								Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego


OFERTA 
 ZADANIE 2 – ZAJĘCIA AQUA AEROBIKU

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: 
Prowadzenia zajęć aqua aerobiku  w okresie od 2 września 2019 r. do 19 grudnia 2019 r. składam niniejszą ofertę na prowadzenie zajęć w: (zaznaczyć krzyżykiem dzień zajęć) 
Poniedziałek 		w godz. 20.00 -20.45 (I grupa), 20.45 -21.30 (II grupa)
Wtorek  		w godz. 20.00 -20.45 (I grupa), 20.45 -21.30 (II grupa)
Czwartek 		w godz. 20.00 -20.45 (I grupa), 20.45 -21.30 (II grupa)
Niedziela  		w godz. 09.00 -09.45 (I grupa), 09.45 -10.30 (II grupa)
Stawka brutto za 45 minut zajęć ....................... zł (słownie:…..................................................)

Oświadczam, że 
· Posiadam uprawnienia (dyplom ukończenia studiów – wychowanie  fizyczne  lub legitymację instruktora o specjalizacji: Aqua Fitness lub zaświadczenie o ukończeniu kursu instruktora Aqua Fitness). W załączeniu skan/xero uprawnień. 
· [bookmark: _GoBack]Wykonałem/am min 100 godzin pracy jako instruktor aqua aerobiku w przeciągu 2 lat od daty złożenia oferty).
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data ……………………………………. r. 					…………………………………………
(podpis)
