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(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty na:

zapytanie ofertowe na Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych na rzecz
9-letniego dziecka ze zdiagnozowanym aulyzmem dziecigcym
(znak: SP.341.1.1.2018.1R)
Oferujc  wykonanic  przedmiotu  zamdwienia, ). prowadzenie  terapii
W WYIHALZE «evnenneneanee. 20dzin tygodniowo za ceng brutto ...........oooeveeeenn 7l za
| godzine (60 minut) $wiadczonych specjalistycznych ustug opickunczych, stownie:
Termin realizacji ZAMOWICTIA .....c.oooiiiiiiirii et
Oéwiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowicnia i nic Wnosze do
niego zastrzezen.
Os$wiadczam., 7e spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.
Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng czegsc oferty
s4:
e Dokumenty potwierdzajace posiadanic kwalifikac)l do wykonywania
zawodow, o ktorych mowa w punkcie 5.
e Dokumenty potwicrdzajace co najmniej poOlroczny staz w jednostkach,
o ktorych mowa w punkeic 5. '
e Innc dodatkowe dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje
1 umiejetnosci (kserokopie).
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