Zalacznik nr 1
do zaproszenia do skladania oferty z dnia 02.12.2019 roku.

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1. Dane dotyczace Wykonawcy
NAZWA: .. nerieeecieeinieersie e creeeeree s
Siedziba: ....ovevvceirieeie e
(5T 1= (<3103 o1 1 OO —

2. Dane dotyczace Zamawiajacego
Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzebnicy
pl. M. J. Pilsudskiego 1
55-100 Trzebnica
tel (71) 312-05-27

e-mail:ops(@ops. Trzebnica.pl

3. Odpowiadajac na zaproszenie do skiadania ofert z dnia 29 paZdziernika 2019 roku na
$wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
w miejscu zamieszkania o$wiadczam, ze posiadam wymagane kwalifikacje zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 1. (Dz. U. 2005 r.
nr 189 poz. 1598 ze zm.) i skladam oferte nastepujacej tresci (wypei¢ wlasciwy punkt):

a) oferuje wykonanie ustug opiekuriczych przez psychologa w cenie brutto .........ceeveceneee. zt za
1 godzing (60 taut) (SIOWRIE: . sumssmomsmamsmssesmsmosmmmsmy ooy )

b) oferuje wykonanie ustug opiekuniczych przez pedagoga w cenie brutto ..........cccevereeeneee zt za
1 godzine (60 mMINUL) (SIOWIMIES . ...ccvcosoremsmmonessronnssensnnessansssisn iasssms ns usssass ssmss sasm saasassasrnsnss )

¢) oferuje wykonanie ustug opiekuficzych przez logopede w cenie brutto .........cccoeeeeeeee. ztza
1 godzing (60 mMinut) (SIOWIE: .....ccvvervueriiiieriiieiiiiie et sn s e e sseens )

4. Oswiadczam, ze .

- jestem w stanie wykonac .................. (stownie:....ccovvverreneeneneee ) godzin specjalistycznych
ushug opiekunczych tygodniowo

- powyzsza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku
niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy, bez wzgledu na ilos¢
godzin objetych przedmiotem zamoéwienia.

5. Zapoznalem/am sie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz wzorem umowy i nie wnosze do
niego zastrzezen- zalgcznik nr 5

6. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia;

7. Spetmiam warunki udzialu w postgpowaniu dotyczace:

- kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre§lonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrgbnych przepisoéw,

- posiadania wiedzy i doswiadczenia

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

data oraz podpis osoby uprawnionej



