








Załącznik nr 1





OFERTA
Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi 
                                        w miejscu zamieszkania

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych
w zakresie terapii behawioralnej dla osób z zaburzeniami psychicznymi  terenie gminy Lubanie 
w miejscu ich zamieszkania składam ofertę:

1. oferuję wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych  dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania  z zakresu terapii  behawioralnej 
 cena brutto za 1 godzinę zegarową wynosi……………………….

2. Nazwa i adres wykonawcy……………………………………………………………………………………………………

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

NIP………………………………………………..

3. Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia również koszty dojazdu.

4. Oświadczam, że spełniam wymogi formalne i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do dostarczenia niezbędnych dokumentów potwierdzających kwalifikacje oraz zapewniam realizację zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu określonym przez Zamawiającego.

……………………………………………………

Pieczęć oraz podpis oferenta lub osoby upoważnionej


