Zatacznik nr 1
do Postepowania Nr DPS.340.13.2020

" Daneoferenta
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Rynek 1
13-300 Nowe Miasto Lubawskie

OFERTA
Biorgc udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na $wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla dziecka z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy
Miejskiej Nowe Miasto Lubawskie w ich miejscu zamieszkania, w imieniu i na rzecz:

Nazwa wykonawcy:

Adres wykonawcy:
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Nrtelefonu ... ... NEfAX

1. Zgodnie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia zawartych w postepowaniu
Nr......oocoiiiii L. Oferujes

|. Realizacje czesci | przedmiotu zaméwienia (terapia sensoryczna) — cena za 1 godzine
............... ztbrutto (sfownie: ... .o ),

Il. Realizacje czesci Il przedmiotu zamoéwienia (terapia behawioralna) — cena za 1 godzine
............... Ztbrutto (Stownie: ... )

2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z postanowieniami zawartymi w Zapytaniu ofertowym i nie
wnosimy do nich zastrzezen.

3. Oswiadczamy, ze zdobylismy informacje potrzebne do wiaéciwego wykonania zamoéwienia.

4. Oswiadczamy, ze niniejsza oferta jest wazna do dnia .

5. Oswiadczamy, ze w przypadku przyznania nam zaméwienia, zobownazu;emy sie do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajgcego.

6. Integralng cze$¢ stanowi zatgcznik: wykaz os6b przewidzianych do realizacji zaméwienia.

Zatgcznik:

1. Wykaz oso6b realizujgcych ustugi.

 (miejscowos¢ idata) (podpis osoby lub 0sob upowaznionych do
reprezentowania oferenta)



Zalacznik do Oferty

Wykaz osob realizujgcych ustugi

Lp. Imig¢ i nazwisko* Kwalifikacje Podstawa do
dysponowania osobg

* Prosimy o wpisanie inicjalow (pierwsze litery imion i nazwisk) - wskazane w wykazie
osoby realizujgce specjalistyczne ustugi opiekuficze nie podlegaja zmianie. W przypadku
zmiany os0b, oferta zostanie odrzucona.

(miejscowos¢ data) (podpis osoby lub 0séb upowaznionych
do reprezentowania oferenta)




