Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Biata Rawska, dnia ...................... I.

Formularz ofertowy
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Nawigzujac do prowadzonego postgpowania na realizacje zamdwienia pn.:

”Zapytanie ofertowe na Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spolecznej

z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych”

oferuje:

a) $wiadczenie terapii logopedycznej dla dziecka: ............. zt brutto (stownie: .........
................................. zt brutto za 1 godzing specjalistycznych ushug
opiekunczych.

b) $wiadczenie fizjoterapii dla dziecka: ............. zt brutto (stownie: .....................
............................... zt brutto za 1 godzing specjalistycznych ustug opiekunczych.

C) S$wiadczenie terapii pedagogicznej dla dziecka:
............ ZEBrutto (STownie: ..o

d)

zt brutto za 1 godzing specjalistycznych ustug opiekunczych.
$wiadczenie terapii psychologicznej: ............. zt brutto (stownie: .................
................................ zt brutto za 1 godzing specjalistycznych ushlug

opiekunczych.

Oswiadczam, ze:

Zapoznalem/am si¢ z warunkami zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen,
Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu

zamowienia,



e Oswiadczam, ze posiadam wiedzg, kwalifikacje 1 do$wiadczenie niezbedne do
wykonywania specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

e Os$wiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznych i nie bytam/em karana/y za
przestepstwa popelnione umyslnie.

e Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji danych
osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2019r. poz. 1781).

e Firma jest ptatnikiem VAT 0 numerze identyfikacyjnym

(Miejscowos¢, dnia) (Podpis osoby uprawnionej)



