Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych
 w tym dla osób zaburzeniami psychicznymi  
w miejscu ich zamieszkania

OFERTA NA WYKONANIE ZAMÓWIENIA

1. Wykonawca:

……………………………….
……………………………….
……………………………….
          (nazwa i adres)


Odpowiadając na zaproszenie do złożenia propozycji cenowej z dnia 02.01.2025 r.
na „ŚWIADCZENIE W ROKU 2025 SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH, W TYM DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA”

1. Oferuję wykonanie dostawy/ usługi/ roboty budowlanej* będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:
Cena brutto 1 godziny świadczenia
usług objętych przedmiotem
zamówienia w kwocie  ……………………….. zł, słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
cena netto: ………………………. zł.

Oferuję świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych w wymiarze szacunkowym …….. godzin miesięcznie na terenie gminy Lubrza w postaci :
terapii logopedycznej / terapii pedagogicznej (oligofrenopedagog) / terapii psychologicznej / zajęć integracji sensorycznej/ terapia ręki/ trening umiejętności społecznych  /rehabilitacji fizycznej i usprawniania zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.( Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593, 1615.)*

1. Deklaruję ponadto:
1. termin wykonania zamówienia: …………………………..,
1. okres gwarancji: …………………………….,

1. Oświadczam, że:
1. zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
1. w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w zaproszeniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam, że podana wyżej cena ofertowa zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

                                                                                                 …………………………………
                                                                                                      Podpis pieczęć Wykonawcy lub 
                                                                                                                                                     osoby uprawnionej    
*niepotrzebne skreślić
