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Karta indywidualnej oceny formalnej oferty

OTWARTY KONKURS OFERT na lata 2021 – 2023, na:  zapewnianie specjalistycznych usług opiekuńczych  
na rzecz osób potrzebujących z terenu Miasta Bartoszyce
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	b
	Sprawozdanie finansowe i merytoryczne                                       z działalności podmiotu za ubiegły rok lub                             w przypadku krótszej działalności - za okres tej działalności
	spełnia/nie spełnia
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	d
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	spełnia/nie spełnia
	

	e
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	spełnia/nie spełnia
	

	f
	Szczegółowa kalkulacja kosztu 1 godziny usług
	spełnia/nie spełnia
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