1.

Zatacznik nr1
do zaproszenia do skfadania oferty z dnia 14.01.2020 roku.

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

NAZWE: ettt eee e eaae e
SIedziba: oo
NEtelefonU: e

2,

Dane dotyczace 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

3. Odpowiadajac na zaproszenie do skfadania ofert z dnia 14 stycznia 2020 roku na
$wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w miejscu zamieszkania i poza miejscem zamieszkania na terenie gminy Trzebnica oSwiadczam,
ze posiadam wymagane kwalifikacje zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. (Dz. U. 2005 r. nr 189 poz. 1598 z pdzn. zm.) i sktadam
oferte nastepujacej tresci (wypetni¢ wiasciwy punkt):

b) oferuje wykonanie ustug opiekuriczych przez pedagoga w cenie brutto ..........cccceereueennee zt za
1 g80dzine (60 MINUL) (STOWNIE: c.ceeiveieiieerieeeeee e ee e ee e ere e e e e e r e e e e e seesannnneees )

3

Oswiadczam, ze

jestem w stanie  wykonaé ...l (stownie:.....ccoveeeeeieenenen, ) godzin
specjalistycznych ustug opiekunczych tygodniowo

powyzisza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajagcy w przypadku
niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy, bez wzgledu na

godzin objetych przedmiotem zamdwienia.

Zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy i nie
whnosze do niego zastrzezen- zatgcznik nr 5

Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zaméwienia;

Spetniam warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

kompetencji lub uprawnienn do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepiséw,

posiadania wiedzy i doswiadczenia

data oraz podpis osoby uprawnionej



