Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
na $wiadczenie specjalistycznych usiug opiekuriczych w tym dla oséb
zaburzeniami psychicznymi
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Nawigzujac do ogtoszenia dotyczacego zapytania ofertowego na éwiadczenie w 2021 r
specjalistycznych ustug opiekuniczych w tym dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oferuje
wykonanie jednej godziny specjalistycznych ustug opiekuhczych:

a) terapia logopedyczna: ........ zt brutto (stownie zt.........cccoeee. brutto) za 1 godzine
specjalistycznych ustug opiekunczych.

b) terapia pedagogiczna (oligofrenopedagog): ........ zt brutto (stownie zt........................ brutto)
za 1 godzineg specjalistycznych ustug opiekuriczych.

C) zajecia integracji sensorycznej: ........ zt brutto (stownie zt........................ brutto) za 1 godzine
specjalistycznych ustug opiekuriczych.

d) terapia psychologiczna: ........ zt brutto (stownie zh..................... brutto) za 1 godzine
specjalistycznych ustug opiekunczych.

- OSwiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia
- O$wiadczam, ze posiadam wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie niezbedne do
wykonywania specjalistycznych ustug opiekunczych.
- Oswiadczam, ze korzystam w peii z praw publicznych i nie bytam/em karanaly za
przestepstwa popetnione umysinie
- Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji danych osobowych
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz.U. z 2016r. poz.922z p6zn. zm.)
Oswiadczam réwniez, ze:
e Zapoznatem/am sig z warunkami zamoéwienia i nie wnosze do niego zastrzezen,
e Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoéwienia,
* Firma jest ptatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym
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o Wz6r umowy akceptuje bez zastrzezen i w przypadku wybrania naszej oferty
zobowigzuje si¢ do podpisania umowy, w miejscu i terminie wykazanym przez
Zamawiajacego.

(Miejscowos¢, dnia) (podpis osoby uprawnionej)



