Zatqcznik nr 1

nazwisko, imieg, adres oferenta

Miejsko-Gminny O$rodek
Pomocy Spotecznej

ul. Wodna 15

86-320 Lasin

OFERTA - SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia specjalistycznych ustug

opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi sktadam oferte nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zamdwienia - rehabilitacja metoda Vojty za cene brutto

........... zt za godzine $wiadczonych specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b

z zaburzeniami psychicznymi (STOWNIE .......cceviviiriiiien i )
- terapia behawioralna cenabrutto .......................... zt za 1 godzing (60 minut)
(STOWIIE: .o e e D,

2. Nazwisko, imie, adres wykonawcy

3. Oswiadczam, Ze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do realizacji
zamoOwienia na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu

i terminie okresSlonym przez zamawiajacego.

BaSIN, ANIA oo eeeeee et ——————r e ———————_
podpis oferenta



