
 

 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

 

Biała Rawska, dnia ………………….r. 

  

Formularz ofertowy 

 

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................... 

REGON:  ....................................................................................................... 

NIP:   ....................................................................................................... 

Adres:    ....................................................................................................... 

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

tel.:   ....................................................................................................... 

e-mail:   ....................................................................................................... 

 

Nawiązując do prowadzonego postępowania na realizację zamówienia pn.:  

”Zapytanie ofertowe na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób  

z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej  

z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych” 

oferuję: 

a) świadczenie terapii logopedycznej dla dziecka: …………. zł brutto (słownie: ………   

…………………………...zł brutto za 1 godzinę specjalistycznych usług 

opiekuńczych. 

b) świadczenie fizjoterapii dla dziecka: …………. zł brutto (słownie: ………………… 

………………………….zł brutto za 1 godzinę specjalistycznych usług opiekuńczych. 

c) świadczenie terapii umiejętności społecznych dla dziecka: 

………… zł brutto (słownie: ………………………………………………………… 

zł brutto za 1 godzinę specjalistycznych usług opiekuńczych. 

d) świadczenie usługi treningu TOMATISA: …………. zł brutto (słownie: …………..… 

…………………………..zł brutto za 1 godzinę specjalistycznych usług 

opiekuńczych. 

 

 

Oświadczam, że: 

 Zapoznałem/am  się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, 

 Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacja przedmiotu 

zamówienia, 



 

 

 Oświadczam, że posiadam wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do 

wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi. 

 Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych i nie byłam/em karana/y za 

przestępstwa popełnione umyślnie. 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji danych 

osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

 Firma jest płatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym  

NIP …………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                                                                                   

………………………….        …………………………. 
      (Miejscowość, dnia)        (Podpis osoby uprawnionej)  


