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Zalgcznik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert cenowych

(PIECZEC WYKONAWCY)

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadam oferte na wykonanie zamoéwienia publicznego ponizej 30 000 euro na $wiadczenie ustug
opieki wytchnieniowej poprzez zapewnienie czlonkom rodziny lub opiekunom sprawujacym
bezposrednia opieke¢ nad dzieémi =z orzeczeniem o niepelnosprawnosci oraz osobami
niepelnosprawnymi ze znacznym stopniem niepetnosprawno$ci, mozliwosci  skorzystania ze
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie
nauki pielggnacji/ rehabilitacji i dietetyki.

Oferuje(emy) wykonanie zamowienia:

LP. | Rodzaj ustugi Jednostka miary CENA BRUTTO
(za jedna
godzineg)

1. | Ustuga specjalistycznego poradnictwa psychologicznego godzina zegarowa pracy
Z jednym uczestnikiem

2. | Ustuga specjalistycznego poradnictwa terapeutycznego godzina zegarowa pracy
z jednym uczestnikiem
3. | Ustuga wsparcia w zakresie nauki pielegnacji godzina zegarowa pracy
Z jednym uczestnikiem
4. | Ushluga wsparcia w zakresie nauki rehabilitacji godzina zegarowa pracy
z jednym uczestnikiem
5. | ustuga wsparcia w zakresie nauki dietetyki godzina zegarowa pracy

Z jednym uczestnikiem

Oswiadczam(y), ze:

- zapoznatam/lem si¢ z zapytaniem ofertowym na w/w ustuge i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte;

- zdobytam/tem wszelkie informacije konieczne do przygotowania oferty;

- w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty prawidlowego wykonania zamoéwienia,

- znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej umozliwiajacej wykonanie zaméwienia;

- zapoznalam/em* si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych, prawie do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawie do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze do
przenoszenia danych. Mam $wiadomo$¢, ze udzielong zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie.

, dn. 2019 roku

(PODPIS, PIECZATKA WYKONAWCY)

Program ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2019
realizowany ze $rodkéw Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych i powiatu $wieckiego




