Zakgcznik nr 1

/nazwa i adres Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTY

Osrodek Pomocy Spolecznej w Siewierzu

42 — 470 Siewierz, ul. Juliusza Stowackiego 1
Nazwa zadania:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi,
dla dziecka, w wymiarze 2,5 godziny dziennie 1 raz w tygodniu w okresie od sierpnia 2024 r.

do 31 grudnia 2024 r., w miejscu zamieszkania t. j. Siewierz.

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez* :

Nazwa Wykonawcy:




*w przypadku skladania oferty wspolnej nalezy wpisa¢ dane dotyczace wszystkich

podmiotow
OFERTA:
Oferuje wykonanie ustugi za cene jednostkowa brutto : ..................... z}/ za jedng godzine

S OWIIIO: e e e e e e e e et e et et e e ettt e e ettt et e —————

Oswiadczaml/y, Ze:

1. Zamowienie zrealizujemy w terminie: do dnia 31 grudnia 2024 r.

2. Termin platnosci : czeSciowo za wykonane ustugi, w terminach miesiecznych,
30 dni, przelew.

3. OsSwiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych z oferta na czas wskazany
w zapytaniu ofertowym: 30 dni.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego

zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Zataczniki do oferty:
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/ miejscowos¢, data /



