Zalacznik nr 1
do zaproszenia do sktadania ofert z dnia 11.02.2019 r.

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1. Dane dotyczace Wykonawcy
A=V A" S
Siedziba: ....ccooeeiieiiieeee e,
nrtelefonu: .....ocoooveviiiiii
Numer REGON: ....ccooveeiiiiiiiiieeeeee,
Numer NIP: ..o,

2. Dane dotyczace Zamawiajgcego
Gminny O$rodek pomocy Spolecznej w Radominie
Radomin 1 A
87-404 Radomin
NIP 878-16-15-952
REGON 341415808
e-mail: gops@radomin.

3. Odpowiadajac na zaproszenie do sktadania ofert z dnia 11.02.2019 r. na $wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi w miejscu
zamieszkania o$wiadczam, ze posiadam wymagane kwalifikacje zgodne z Rozporzadzeniem
ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. (Dz. U. 2005 r. nr 189 poz.1598) 1
sktadam oferte nastepujacej tresci (wypetni¢ wlasciwy punkt):

a) oferuje wykonanie ustlug opiekunczych przez psychologa/socjoterapeute w cenie brutto

........................ zt za 1 godzing (60 minut)
(siownle ...................................................................................... )
4. Os$wiadczam, ze
- jestem w stanie wykonac .................. (stownie:......ccceveeveeennennne ) godzin specjalistycznych

ustug opiekunczych tygodniowo
- powyzsza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajagcy w przypadku
niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy, bez wzgledu  na
1los¢ godzin objetych przedmiotem zamdwienia.
5. Zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen
6. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia
7. Spetliam warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace:
- kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow,
- posiadania wiedzy 1 do§wiadczenia

data oraz podpis osoby uprawnionej


mailto:gops@radomin

