Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
NA WYKONANIE ZADANIA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

) STRONA ZAMAWIAJACA:
GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W ORCHOWIE
62-436 ORCHOWO, ul. KOSCIUSZKI 6

OFERTA ZE.OZONA PRZEZ

Petna nazwa wykonawcy:

Dokadny adres: ...t e
TEITON: oo

faKS: o, CIIIBILT. 1 v 55 e e B e e

BT . 54 5525 e s e 3 S REGON

Nazwisko osoby do kontaktu
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe sktadamy oferte nastepujacej tresci:
1. Oferuje wykonanie zaméwienia:

- rehabilitacja metoda ... za cene

brutto ...l za godzing specjalistycznych ushig opiekunczych dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi, stownie:

brutto ... za godzing specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z

zaburzeniami psychicznymi, stownie:

- integracja sensoryczna za ceng brutto ........................... za godzing specjalistycznych ustug

opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, stownie:

- zajecia z logopeda, za ceng brutto ........................... za godzing specjalistycznych ustug

opiekunficzych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, stownie:

brutto ... za godzing specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sdb z

zaburzeniami psychicznymi, stownie:



.............................................................................................................. za ceng
brutto ... za godzing specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi, SloWnie: ...............ocoooiiiiiiniiine e
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brutto ..., za godzing specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0sdb z
zaburzeniami psychicznymi, SFOWNie: ..............cooooviiiinieeine i

S e e 8 NSBB8 80 N L Y R 8 585 5 ot e o5 B e Za cene
brutto .......oiiiiii za godzing specjalistycznych ustug opiekuniczych dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi, Stownie: .................coooiiiniie

O 0 58 b8 86w e e R 8 188 S5 6B 8 B S K s e S8 A B 6 6 B M e za ceng
brutto .......cooveiiiiiiiiil, za godzing specjalistycznych ustug opiekuficzych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi, Sfownie: ................oooooiiiiiiiin

P e g o e 10 4 Y S 5 40 ey . 50 O 5 4 8 BB 5 e et zZa cene
brutto ........oooiiiiiiii za godzing specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi, SoWnie: ...................ooeeioiiiiineiie

= R R 8 8 4988 R R 10 i e 5 48 S K B 5 5 510 8 A 6 za ceng
brutto .......oooiiiiiii za godzing specjalistycznych ustug opiekuficzych dla 0sb z
zaburzeniami psychicznymi, SFOWNI€: ................coooiiiniueee i

V5 Ak s om0 88 S R 58 68 Ak 3 D55t e za ceng
brutto ......ocoeviiiiiin, za godzing specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z

zaburzeniami psychicznymi, stownie:

2. W przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Sktadajac niniejsza oferte oswiadczam, ze:

- akceptujg warunki okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym,

- uzyskatem/-lam wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia.

(pieczed i podpis wykonawcy)



