Zatqcznik Nr 1
Imie i nazwisko/nazwa wykonawcy:

Miejsce zamieszkania/siedziba wykonawcy:

Dane kontaktowe wykonawcy (tel., fax., e-mail):

Nr rachunku BankoWeg0: . .....oouuii i e e

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Okonku

ul. Lesna 46,

64-965 Okonek

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie do ztozenia oferty na Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi w 2020 r. oswiadczam, ze posiadam wymagane kwalifikacje zgodne
z Rozporzadzeniem ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekuriczych (Dz.U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 z pdin. zm.) i sktadam oferte nastepujacej tresci (wypetnic¢
wiasciwy punkt):

a) oferuje wykonanie ustug opiekunczych w formie terapii pedagogicznej w cenie brutto ........c.ccocceeviunene zt
za 1 godzine (60 minut) (SFOWNIE: cocvveiiiiiiiieeceeee e )

b) oferuje wykonanie ustug opiekuriczych w formie integracji sensorycznej w cenie brutto ..........cccccoceeiins zt
za 1 godzine (60 Minut) (STOWNI€: c.cvvveeeeiieiiieiecee e )

c) oferuje wykonanie ustug opiekuriczych w formie terapii psychologicznej w cenie brutto .............c..c....... zt
za 1 godzine (60'Mintit) (STOWRIE: s ssvsssvmsssnsemsissssesssmassssssnssssssannss )

1. Oswiadczam/y, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku
wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

2. Oéwiadczam/y, ze zapoznatem/lismy sie z trescig zaproszenia ofertowego i nie wnosze/wnosimy do nich
zastrzezen.

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zaproszeniu ofertowym warunki.

miejscowos¢, data
podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
Do oferty zatgczam:



