Zalacznik nr 1
imig, nazwisko, adres Wnioskodawcy

e-mail

telefon e ,dnia................

Torunskie Centrum Swiadczen Rodzinie
ul. Batorego 38/40
87-100 Torun

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe 20/2019 (AD.2610.20.3.2019) realizowane
z pominigciem ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2018 1. poz. 1986 ze zm.) na podstawie art. 4 pkt. 8 tej ustawy, na $wiadczenie ustug
w Torunskim Centrum Swiadczen Rodzinie w Toruniu, w ramach akcjl przyjmowania
wnioskow na nowy okres $wiadczeniowy rozpoczynajacy sie od 1 lipca 2019 r. zglaszam

swojg oferte na wykonanie ushug w ramach umowy zlecenia':

1) w okresie od 01.07.2019 r. do 31.10.2019 r. w iloéci 704 godzin, za cene 14,70 zt brutto

za |1 godzine, D

2) w okresie od 15.07.2019 r. do 31.10.2019r. w iloéci 624 godzin, za cene 14,70 z} brutto

za 1 godzing, D

3) w okresie od 15.07.2019 r. do 30.09.2019 r. w ilo$ci 440 godzin, za cene 14,70 z1 brutto

za 1 godzing, [:]

4) w okresie od 01.08.2019 r. do 31.10.2019 r. w iloéci 520 godzin, za cene 14,70 z} brutto

za 1 godzing. D

podpis Wykonawcy

' Nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim miejscu (mozna wybra¢ jedna, kilka lub wszystkie opcje)



