Zafqcznik nr 1

nazwisko, imig, adres oferenta

Miejsko-Gminny Oérodek
Pomocy Spotecznej

ul. Wodna 15

86-320 Lasin

OFERTA - SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia specjalistycznych ustug

opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi sktadam ofertg nastepujacej tresci:

tasin, dnia

. Oferujg wykonanie zaméwienia - rehabilitacja metodg Vojty za cene brutto

........... zt za godzing $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekuticzych dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi (SFOWNIE v...ee.uueovvveeeeeeersoooe oo oo )

. Nazwisko, imie, adres wykonawcy

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

. Oswiadczam, Ze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do realizacji
zaméwienia na warunkach okreélonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i

terminie okreslonym przez zamawiajacego.

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

podpis oferenta



