
 
Załącznik nr 2  

 do ogłoszenia z dnia 06.07.2023 r.  
 
 
 
 

 
 

OFERTA CENOWA 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………… 

zamieszkały/a…………………………………………………………………………………. 

numer telefonu………………………………………………………………………………… 

odpowiadając na ogłoszenie Kierownika Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej                

w Lubrańcu na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi składam następującą ofertę: 

cena brutto za 1 godzinę zegarową        ………………………………………………….. 

słownie……………………………………………………………………………………. 

za świadczenie usług specjalistycznych w zawodzie 

…................................................................ 

(wskazać w jakim zawodzie) 

 

 

 

 

 

………………………………………                                                           ……………………………………. 
                   (miejscowość, data)                                                                                                                                   (podpis kandydata) 


