Zatqeznik nr 1 do zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTY

(miejscowosé)

Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
w Somoninie

..................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)
numer telefonU.........ocevevvviiricicrei e,

esesranss
................................................................................

.........................................................................

.....................................................................................

g!
Strzyzenie damskie

Strzyzenie meskie
Uktadanie wloséw
Koloryzacja
Golenie

Manicure
Pedicure

Zabieg oczyszczajaey twarzy
Zabieg odzywczy na twarz
Regulacja brwi z henng

1. O$wiadczam, ze uzyskatam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie i potencjal niezbedny do realizacji zamowienia.
3. Dane osoby upowaznionej do kontaktu ze strony Wykonawcy:
1) imig¢ i nazwisko :
2) numer telefonu :

....................................................................................

...............................................................................

.......................................................................................................

imig I nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawey



Zatgcznik Nr 2 do Zapytania cenowego

...................................................

miejscowosé, data

Nazwa/imig i nazwisko: ..........cooviiiiiiiiii e,
Adres:

NIP:

REGON:

........................................................
........................................................

........................................................

OSWIADCZENIE
o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

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

1. posiadam wyksztalcenie uprawniajace mnie do wykonywania dziatalnosci polegajacej

na ustugach fryzjerskich i/lub kosmetycznych*.

2. Posiadam zdolno$¢ techniczng i zawodows do wykonania ushugi opisanej w
zamowieniu ofertowym.

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

4. Posiadam niezbgdne wyposazenie do $wiadczenia przedmiotu zaméwienia

.....................................................................

Podpis oferenta

*Zaznaczy¢ wlasciwe



Zatgeznik nr 3 do zapytania cenowego

Zestawienie os6b $wiadczacych ustuge fryzjerstwa i/lub kosmetyczki

Oswiadczam, ze w moim imieniu ustuge beda $wiadczy¢ nastepujace osoby, ktére spefniaja
warunku okres$lone w Zapytaniu Ofertowym

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

lekarskie

TAK/NIE

...................................................

Podpis oferenta



