Zatqcznik nr 1 do zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTY

(miejscowosc)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Somoninie

Oswiadczam, ze oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Rodzaj ustugi Usrednione ceny 1 zabiegu/ustugi

Uslugi fryzjerskie Cena netto Cena brutto

Strzyzenie damskie

Strzyzenie meskie

Uktadanie wlosow

Koloryzacja

Golenie

Ushugi kosmetyczne

Manicure

Pedicure

Zabieg oczyszczajacy twarzy

Zabieg odzywczy na twarz

Regulacja brwi z henna

1. Oswiadczam, ze uzyskatlam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.

N

3. Dane osoby upowaznionej do kontaktu ze strony Wykonawcy:

Oswiadczam, ze posiadam do$wiadczenie i potencjat niezbedny do realizacji zamdwienia.

1) IMIQ 1 NAZWISKO & . oneitt e

2) numertelefonU @ ...

imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



Zalgcznik Nr 2 do Zapytania cenowego

miejscowosc, data

Nazwa/imi¢ 1 NAzZWISKO: ....ooviiii i e,
AdIeS:
NP
REGON:

OSWIADCZENIE
o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia
dotyczacego ustug fryzjerskich i/lub kosmetycznych*, o$wiadczam, ze spelniam warunki
udzialu w postgpowaniu, tj:

1. posiadam wyksztatcenie uprawniajgce mnie do wykonywania dziatalno$ci polegajace;j
na ustugach fryzjerskich i/lub kosmetycznych*.

2. Posiadam zdolno$¢ techniczng i zawodowa do wykonania uslugi opisanej w
zamoOwieniu ofertowym.

3. Posiadam doswiadczenie zawodowe w przedmiocie zamowienia min. 1 rok.

4. Posiadam niezbedne wyposazenie do $wiadczenia przedmiotu zamdwienia

Podpis oferenta

*Zaznaczy¢ whasciwe



Zatqcznik nr 3 do zapytania cenowego

Zestawienie osob swiadczacych ustuge fryzjerstwa i/lub kosmetyczki

Oswiadczam, ze w moim imieniu ustuge bedg swiadczyé nastepujgce osoby, ktore spetniajg
warunku okreslone w Zapytaniu Ofertowym

Lp. Imie i Nazwisko Wyksztatcenie Staz pracy w Aktualne
zawodzie badania

lekarskie

TAK/NIE

Podpis oferenta



