Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na rozeznanie cenowe na ustuge ,,Opieka wytchnieniowa” sktadam

oferte:

Nazwa Cena brutto [zt]
za 1 godzine zegarowg

Opieka wytchnieniowa w
miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej w terminie
od 01.07.2021 r.

do 31.12.2021 .

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. osobiscie wykonam przedmiot zamdwienia;

2. posiadam uprawnienia oraz niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania
zamowienia;

3. os$wiadczam, ze zapoznatem sie z zapytaniem i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z klauzula informacyjng obowigzujgcg w
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Starogardzie Gdanskim.

podpis oferenta
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