MIEJSKI OSRODEK SPORTU i REKREACJI
. I NIP: 642-001-07-58
@ ul. Gliwicka 72, 44-200 Rybnik

RYBNIK tel. 32 422 78 39, fax 32 422 78 37

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy:

Imig 1 NazZWiSKO/MIIMa: .. ..o

AdIes ZAmMIESZKANIA: . ...ttt e e e e

1SS (0} 1

Lo 1171 | LT

I1. Oferta cenowa

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia pn.:
., Swiadczenie ustug wychowawcy wypoczynku podczas zimowych potkolonii”
(zaznaczy¢ wybrany termin realizacji ustugi).
1 od 16.02.2026 do 20.02.2026 w godzinach od 8:00 do 16:00 (40h)
Centrum Rekreacji 1 Rehabilitacji BUSHIDO, ul. Florianskal , 44-217 Rybnik
[ od 23.02.2026 do 27.02.2026 w godzinach od 8:00 do 16:00 (40h)
Hala Widowiskowo-Sportowa, ul. Jastrzebska 3b, 44-253 Rybnik-Boguszowice

za wynagrodzenie:

Stawka brutto za 1 godzing ustugi: .........................ll. 7t
Laczna wartos$¢ oferty brutto ... 7t
II1. Wykaz uslug

(na potwierdzenie spetnienia kryterium do§wiadczenia)
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadana ofert
wykonatem/tam nastepujace ustugi polegajace na petnieniu funkcji wychowawcy

wypoczynku, spetniajagce wymagania Zamawiajacego:

mosir@miastorybnik.pl ‘ www.mosir.rybnik.pl
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NIP: 642-001-07-58

M . s R MIEJSKI OSRODEK SPORTU i REKREACJI
g [

ul. Gliwicka 72, 44-200 Rybnik

RYBNIK tel. 32 422 78 39, fax 32 422 78 37
Ustuga
L Nazwa podmiotu / organizatora Rodzaj ustugi ||Okres realizacji |Liczba dni |realizowana
p-
wypoczynku (funkcja) (od—do) realizacji |nieprzerwanie
(TAK/NIE)
1.
2.
3.
OSWIADCZENIA:

[ Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje wymagane do petnienia funkcji wychowawcy
kolonijnego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

[0 Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu ofertowym oraz w wykazie ushug
sg zgodne z prawda.

[1 Zobowiazuje si¢ do osobistego wykonywania ustugi, bedacej przedmiotem zamowienia.

[1 Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z tre§cig zaproszenia do ztozenia oferty i nie wnosze
do niej zastrzezen.

[0 Oswiadczam, ze za§wiadczenia wymagane na etapie realizacji umowy dostarcze¢ najpdzniej
do dnia 13.02.2026 r., w szczegolnosci:

— zaswiadczenie o niekaralnosci (KRK),

— zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy z dzieémi.

Data i podpis Wykonawcey: .......cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen,

mosir@miastorybnik.pl ‘ www.mosir.rybnik.pl
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MIEJSKI OSRODEK SPORTU i REKREACJI
~ . I NIP: 642-001-07-58

ul. Gliwicka 72, 44-200 Rybnik
RYBNIK tel. 32 422 78 39, fax 32 422 78 37

Oswiadczenie RODO

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

(podpis)

mosir@miastorybnik.pl . www.mosir.rybnik.pl
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