                                                           
Załącznik  nr 1  
…........................................    
nazwa, NIP  i dokładny adres
wykonawcy/wykonawców
OFERTA NA
„Świadczenie w 2025 roku specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi Z TERENU GMINY 

WAPNO”
w okresie od dnia podpisania umowy  do 31.12.2025 r. :  

Ja/my (imię i nazwisko).................................................................................................................................................................................................................................................
jako upoważniony/nieni przedstawiciel/le firmy...........................................................................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................
działając w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy/firm ..............................................................................................................................................................................
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................................................................................................
* w przypadku składania oferty indywidualnie (przez jednego wykonawcę) należy podać ponownie nazwę firmy wymienionej w poprzednim wierszu, natomiast w przypadku składania oferty wspólnej- należy podać wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
UWAGA!!! Doświadczenie zawodowe wskazane w kolumnie nr 8 musi być tożsame  z  doświadczeniem zawodowym osób wskazanych 
w wykazie osób, który będzie składany na prośbę Zamawiającego
	Lp.
	Część zamówienia
	Przewidywana liczba godzin 
	Cena jednost-kowa netto (zł)
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Wartość ogółem netto (zł)
( 3x4 )
	Wartość ogółem brutto (zł)
( 3 x 5 )
	Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji usług 
(w miesiącach)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Terapia pedagogiczna
	264
	
	
	
	
	

	2.
	Zajęcia z neurologopedą
	96
	
	
	
	
	

	3.
	Terapia logopedyczna
	168
	
	
	
	
	

	4.
	Zajęcia z fizjoterapeutą
	480
	
	
	
	
	


Oświadczam, że:

1.  Oferowana cena jednostkowa brutto zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) …………………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………….………

3) …………………………………………………………………………………………….……

4)......................................................................................................................................................

5).......................................................................................................................................................

………………………………..








………………………………………………………


     ( miejscowość i data) 









                          ( podpis oferenta )
