Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spofecznej
Plac Wolnosci 21 62-570 Rychwat
pow. Konin, tel./ffax 63 248-10-41
NIP 665-22-76-518

na wykonanie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob

Odpowiedz na zapytanie ofertowe.
Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Zafgcznik Nr 1

do Zapytania ofertowego znak: MGOPS.0320.1.2019 z dnia 08.02.2019 r.

Formularz ofertowy

Y Z zaburzeniami psychicznymi,
W tym z autyzmem, w miejscu jej zamieszkania (na terenie miasta Rychwal).

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

Telefon KOMMAKIOWY: ......oivveorivereevivscesevssssesesesecemssosnne oo eesesssses e
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Cena brutto
Cena brutto za
; Cena netto za
L.p. Nazwa ustugi jedng godzine ‘ za r.naifrsymalpq
Jedng godzing | ilo&¢ godzin
(480 godzin)
1. | Wykonanie specjalistycznych ustug
opiekunczych dla osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w tym z autyzmem, w miejscu jej X
zamieszkania na terenie miasta Rychwal, od
01.03.2019 r. do 31.12.2019 r.

O$wiadczam, ze zapoznalem sie*/ zapoznalam si¢* z treécig Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego

zastrzezen. Przedmiot zaméwienia zobowigzuje si¢ wykonaé z
ofertowym. O$wiadczam, ze zaméwienie bedzie realizowane

wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

Do oferty zalgczam:

* _ niepotrzebne skregli¢

WYKONAWCA;
Pieczgé firmowa /Nazwa : ..o,

Data

godnie z wymogami okreslonymi w Zapytaniu
samodzielnie. W mojej ofercie uwzglednione zostaly



