Zalgcznik nr 1

Formularz ofertowy na wykonanie specjalistycznych uslug opiekunczych w miejscu
zamieszkania dla osoby doroslej (m¢zczyzna) w formie rehabilitacji fizycznej w zakresie
nieobjetym przepisami ustawy z dnia 24 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych - podopiecznemu Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Piszczacu w miejscu jego zamieszkania w okresw od
pazdziernika 2016 r. do 31.12.2016 r.

Odpowiedz na zapytanie ofertowe

1. Nazwa Oferenta lub Imig i Nazwisko

Adres Oferenta:.......
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2. s Mg
Pozycja Opis przedmiotu zamowienia _ cena brutto za
. jedna godzing
L Specjalistyczne ustugi opiekunicze dla osoby dorostej

(mgzczyzna  legitymujacy  si¢  znacznym  stopniem
niepelnosprawnosci, stan wegetatywny, po resustytacji) w
formie rehabilitacji fizycznej w zakresie nieobjetym
przepisami ustawy z dnia 24 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych —
do 6 godzin miesi¢cznie

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/znalam si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do
niego zastrzezen. Przedmiot zaméwienia zobowigzuje si¢ wykona¢ zgodnie z wymogami
okreSlonymi w zapytaniu ofertowym. O$wiadczam, ze zamowienie bedzie realizowane
samodzielnie. W mojej ofercie uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania
zamowienia. (tj. skladki ZUS nalezne od pracownika i pracodawcy, podatek do urzedu
skarbowego) .

4. Oswiadczam, Zze w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy s1<; do realizacji
zamoOwienia na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie

okreslonym przez Zamawiajacego.
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