Zalgcznik nr 1

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na $wiadczenie specjalistycznych ustug

opiekuniczych dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi (GOPS - PS.4220.1.2020), oferuje

wykonanie przedmiotu zamoOwienia w zakresie prowadzenia
TETAPIL  vevevrerserersersersersisesisssissestesseassessebessssessesessebeseseesessbeesesasseessesesee e essenesaesaeenasseassesensennnssasnenns
WOWYIEEZE do  uaanmseanssasmass godzin miesigcznie za cene brutto
........................ zt za 1 godzing (60 minut) $wiadczonych specjalistycznych ustug
OPIERUAVEI, SEOMIIE oo SR T S T T R T RS

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze akceptuj¢ ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w
zapytaniu ofertowym i zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

4. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng cze$é oferty
sq:

e zyciorys (CV);

e dokumenty potwierdzajgce wyksztalcenie;

e inne dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje i
umiejetnoscei;

e udokumentowany staz pracy w jednostkach, o ktérych mowa w pkt 5 zapytania
ofertowego;

e oswiadczenie — zalgcznik nr 2

podpis osoby uprawnionej
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