Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane dotyczące Wykonawcy:

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………

Odpowiadając na ogłoszenie Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Szczutowie na  świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób
 z zaburzeniami psychicznymi, składam następującą ofertę:

Cena brutto za godzinę zegarową: ………………………………………………………………

słownie:…………………………………………………………………………………………

za świadczenie usług specjalistycznych w zawodzie …………………………………………
                                                                                                                                                 (wskazać w jakim zawodzie)


· Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
· Oświadczam, że cena oferowana nie zostanie zmieniona na niekorzyść Zamawiającego przez okres realizacji zamówienia.
· Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.


………………………………………………..
                                                                                                                                     (data i podpis)
