Pl

pow. Konin, tel./fax 63 248-10-41

Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej
ac Wolnosci 21 62-570 Rychwat

NIP 665-22-76-518

Formularz ofertowy

Zatgcznik nr1

do Zapytania ofertowego znak: MGOPS.0320.4a.2018 z dnia 23.04.2018 r.

na wykonanie specjalistycznych uslug opiekunczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi,
w tym z autyzmem, w miejscu ich zamieszkania na terenie miasta Rychwal.

Odpowiedz na zapytanie ofertowe.

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

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

.....................................................................................................................
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Cena netto | Cena brutto Cene;:rutto
Lp Nazwa ustugi 'ezc?n 'ezcjln maksymalng
: Jjeana Jeeng ilos¢ godzin
godzing godzing (300 godzin)
1. | Wykonanie specjalistycznych ustug

od 10.05.2018 r. do 31.12.2018 r.

opiekuniczych dla osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym z autyzmem, w miejscu
Jej zamieszkania na terenie miasta Rychwat

wszystkie koszty wykonania zamo6wienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ / zapoznalam sie z trescia Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego
zastrzezefl. Przedmiot zaméwienia zobowigzuje si¢ wykona¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w Zapytaniu
oferfowym. Oswiadczam, ze zamdwienie bgdzie realizowane samodzielnie. W mojej ofercie uwzglednione zostaty

Do oferty zataczam:

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

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

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



