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FORMULARZ OFERTOWY  
 

I. Dane Wykonawcy: 

Imię i nazwisko/firma: ……………………………………………….…………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………..……… 

PESEL/NIP:……….…………………………………………..…………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………..…………………                                                                                                                                                                                    

e-mail: ……………………………………………………………………………………… 

 

II. Oferta cenowa 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: 

„ Świadczenie usług wychowawcy wypoczynku podczas zimowych półkolonii” 

(zaznaczyć wybrany termin realizacji usługi). 

☐  od 16.02.2026 do 20.02.2026 w godzinach od 8:00 do 16:00 (40h) 

Centrum Rekreacji i Rehabilitacji BUSHIDO, ul. Floriańska1 , 44-217 Rybnik 

☐  od 23.02.2026 do 27.02.2026 w godzinach od 8:00 do 16:00 (40h) 

Hala Widowiskowo-Sportowa, ul. Jastrzębska 3b, 44-253 Rybnik-Boguszowice 
 

za wynagrodzenie:  

Stawka brutto za 1 godzinę usługi: …………….………… zł 

Łączna wartość oferty brutto ………….…………….…….zł 

 

       III. Wykaz usług 

(na potwierdzenie spełnienia kryterium doświadczenia) 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składana ofert 

wykonałem/łam następujące usługi polegające na pełnieniu funkcji wychowawcy 

wypoczynku, spełniające wymagania Zamawiającego: 
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OŚWIADCZENIA: 

☐ Oświadczam, że posiadam kwalifikacje wymagane do pełnienia funkcji wychowawcy 

kolonijnego, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

☐ Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu ofertowym oraz w wykazie usług 

są zgodne z prawdą. 

☐ Zobowiązuję się do osobistego wykonywania usługi, będącej przedmiotem zamówienia. 

☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zaproszenia do złożenia oferty i nie wnoszę 

do niej zastrzeżeń. 

☐ Oświadczam, że zaświadczenia wymagane na etapie realizacji umowy dostarczę najpóźniej 

do dnia 13.02.2026 r., w szczególności: 

– zaświadczenie o niekaralności (KRK), 

– zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do pracy z dziećmi. 

 

 

Data i podpis Wykonawcy: ……………………………………… 

 

Lp. 
Nazwa podmiotu / organizatora 

wypoczynku 

Rodzaj usługi 

(funkcja) 

Okres realizacji 

(od–do) 

Liczba dni 

realizacji 

Usługa 

realizowana 

nieprzerwanie 

(TAK/NIE) 

1. 

 

 

 
 

    

2. 

 

 

 
 

    

3. 
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Oświadczenie RODO 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach 

aplikacyjnych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie                                

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO). 

 

 

……………………………………… 

(podpis) 

 

 


