GMINA

Zatacznik nr 1
do zaproszenia do ztozenia ofert
z dnia 20.05.2019 roku.

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
1. Dane dotyczgace Wykonawcy

NaZWA: ..o
Siedziba: ...
NrtelefonU: ...oooveeeeeee e

2. Dane dotyczgce Zamawiajacego
Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzebnicy
pl. M. J. Pitsudskiego 1
55-100 Trzebnica
tel (71) 312-05-27
e-mail:ops@ops.trzebnica.pl

1. Odpowiadajgc na zaproszenie do sktadania ofert z dnia 20.05.2019 roku na
$wiadczenie specjalistycznych ustug w miejscu zamieszkania, o$wiadczam, ze
posiadam wymagane kwalifikacje zgodne z Rozporzgdzeniem ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. (Dz. U. 2005 r. nr 189 poz. 1598 ze zm.) i
sktadam oferte nastepujacej tresci (wypetni¢ wtasciwy punkt):

a) oferuje wykonanie specjalistycznych ustug opiekunczych przez logopede,
w cenie brutto ... zt za 1 godzine (60 minut) (stownie:

b) zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

2. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoéwienia

3. Spetniam warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
kompetenc;ji, posiadania wiedzy i doswiadczenia zawodowego.

data oraz podpis osoby uprawnionej
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