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Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-20120 wspéifinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcym - Podprogram 2016

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA NA PROWADZENIE DZIALAN TOWARZYSZACYCH

Imie i nazwisko/firma, adres Oferenta / Nazwa, adres, NIP Oferenta (niepotrzebne skresli¢)

Nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia .........cccvceneanee. o przeprowadzenie dziatar towarzyszacych w zakresie edukacji

zywieniowej
1. Oferuje wykonanie ustugi - prowadzenie

(wpisac rodzaj zaje¢: warsztaty kulinarne, warsztaty dietetyczne i dotyczace zdrowego odzywiania, programy edukacyjne majgce
na celu zapoznanie z zasadami zdrowego odzywiania i przeciwdziatania marnotrawieniu zywnosci, warsztaty edukacji
ekonomicznej)

2. Oferuje wykonanie ustugi za 1h (60 minut) brutto .......ccooveevevvceeciiiccein z

3. Odwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z zapytaniem ofertowym, przyjmuje warunki w nim zawarte i nie wnosze zastrzezer.

4. Oswiadczam, ze zamowienie wykona ( imie i nazwisko osoby prowadzacej zajecia):
o  Warsztaty kulinarne -...........ccoooee e

e  Warsztaty dietetyczne i dotyczace zdrowego odZywWiania -.......occoocoiveeeeeoeeceee e ess

e  Warsztaty edukacyjne majace na celu zapoznanie z zasadami zdrowego odzywiania i przeciwdziatania
marnotrawieniu ZYWNOSCE —......c.cocoeecimvreienisnincessrsnsseesenans
e  Warsztaty edukacji ekonomiczne] -.......c.ccccooeeeivcceicorcccvriene s
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
wyboru Oferenta zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz.926 z
pdin. zm.)

Miejscowosé, dnia Podpis Oferenta
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Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-20120 wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym - Podprogram 2016

Zafgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
KOSZTORYS NA PROWADZENIE DZIALAN TOWARZYSZACYCH

Imie i nazwisko/firma, adres Oferenta / Nazwa, adres, NIP Oferenta (niepotrzebne skresli¢)

1. Opis dzialari towarzyszacych w zakresie realizacji zajec {dla jednej grupy do 50 oséb trwajgcych 1h (60 minut)):

2. Kosztorys przeprowadzenia 1h (60 minut) zajeé:
Rodzaj kosztow Rodzaj miary / nazwa Koszt w zt

artykuiu

Rodzaj zajeé warsztaty
kulinarne, warsztaty dietetyczne i dot.
zdrowego odzywiania, programy
edukacyjne zdrowego odzywiania i
przeciwdziatania marnotrawieniu
zywnosci, warsztaty edukacji
ekonomicznej)

Koszt przeprowadzenia warsztatu godzina

Koszt zakupu dodatkowych
materiatow oraz artykuidw
niezbednych do przeprowadzenia
zajec

Ogotem

Miejscowos¢, dnia Podpis Oferenta
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