( nazwisko, imi¢ adres lub pieczatka Wykonawcy )

Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
ul. Plac Wolnosci 1
62 - 820 Stawiszyn

OFERTA - SPECJALISTYCZNE USEUGI OPIEKUNCZE

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania w 2025r. dla dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo lub wykazujacych
inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych zamieszkatych na terenie Gminy i Miasta
Stawiszyn oswiadczam ze:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia, o ktdrym mowa w zapytaniu ofertowym.

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéowienia wedlug ponizszej ceny jednostkowej (wartos$¢ jednej
roboczogodziny (60 minut) specjalistycznej ustugi opiekunczej).

Cena za jedng godzin¢ ushug ( bez wzgledu na rodzaj ushugi ) .....cccecvevveevcvnnneenss zl brutto
(STOWNIE Zh. 1. ), w tym podatek vat ........... %

Cena pozostaje niezmienna przez caty okres obowigzywania umowy oraz uwzglednia wszystkie
koszty wykonania zamowienia

1. Zapoznalem si¢ z treScig zapytania ofertowego i akceptuje jego tresc.

2. Akceptujemy tres¢ projektu umowy oraz zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu 1
czasie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Zdobylismy wszelkie konieczne informacje niezbedne do przygotowania oferty i1 realizacji
zamowienia.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w zamowieniu.
5. Przyjmujemy do wiadomos$ci, ze liczba godzin $wiadczonych specjalistycznych ushug
opiekunczych moze ulec zmianie w zaleznosci od ksztaltowania si¢ liczby §wiadczeniobiorcow lub
rzeczywistych potrzeb.

6. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie kwalifikacje badz zasoby kadrowe do realizacji
zamowienia.

7. Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia
KOTESPONAEIICTT & ..veeneiieiiieiie ettt ettt et e e et e et e et e ssbeebeeeaseesseessseensaeenseenseenssesnseenssaans

( podpis wykonawcy )



