Piecz¢¢ Wykonawcy (jezeli dotyczy)

FORMULARZ OFERTY

Dzialajac w imieniu:

Nazwa Wykonawcy (lub imi¢ i nazwisko 0soby fizycznej) ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.
AdIES W KOMAWCY . .utiittt ettt et et e et e e e
NIP o REGON ..o,
Telefon/y ..o.veeeiii i Fax oo
BoIMIAL] L
(Imi¢ 1 nazwisko osoby/0sOb uprawnionej/uprawnionych do kontaktu z Zamawiajacym) .......

skladam niniejsza oferte.
Oferuje wykonanie przedmiotu ogloszenia, tj. Swiadczenia specjalistycznych ushug
opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi, za podang w pkt. 1 ponizej cene

brutto, obejmujacg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg pracy.

1. Wyliczenie ceny:

Calkowity koszt $wiadczenia jednej
godziny specjalistycznych ushug
opiekunczych dla os6b zaburzonych
psychicznie

Calkowity koszt swiadczenia Jedne] | ..o
godziny specjalistycznych ushug
opiekunczych dla osob zaburzonych
psychicznie: stownie

2. Oswiadczaml/y, ze:
e przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej nie dopuszcza
mozliwosci powierzenia wykonywania przedmiotu uslugi podwykonawcom.

e posiadam uprawnienia, niezb¢dng wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz potencjal techniczny
do $wiadczenia ustug;



e Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia
wynikajacego z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze wszelkie informacje
podane w tresci oferty sg zgodne z prawda.

e zapoznatem/am si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej] RODO zawartej w ogloszeniu

e o$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z trescig § 3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rodziny 1
Polityki Spotecznej z dnia 16.02.2023 (Dz.U.2023 po0z.395) w/s specjalistycznych
ustug opiekunczych i spelniam warunki wymagane w nim do $wiadczenia
specjalistycznych ustug opiekunczych.

3. Do niniejszej oferty dolaczam nizej wymienione dokumenty /wpisac jakie/:

miejscowos$¢ i data
Podpis/y osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



