Zalacznik 1

Dane kontaktowe

..................................................

/ adres e-mail /

Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Lubrancu
ul. Brzeska 49

OFERTA CENOWA- SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia specjalistycznych ustug

opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na terenie Gminy i Miasta Lubraniec sktadam
oferte nastgpujacej tresci:

Oferuj¢ wykonanie zaméwienia:

- zajecia rehabilitacyjne za cene brutto......... zt. za 1 godzine

Ponadto:

1. O$wiadczam, ze oferowana cena jest cena ryczattows i zawiera wszystkie koszty
niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu zamdwienia.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z przedmiotem zamoéwienia i nie wnosze zadnych
zastrzezen.

3. Gwarantuj¢ wykonanie calego przedmiotu zaméwienia zgodnie z trescig zapytania
ofertowego.

4. Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do realizacji zaméwienia
na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.
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/miejscowo$¢ i data / / czytelny podpis /



