Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na rozeznanie cenowe na usluge opieki wytchnieniowej w ramach
Programu ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023 skladam oferte:

Nazwa Cena brutto (z})
za 1 godzine zegarowa

Opieka wytchnieniowa w miejscu
zamieszkania osoby niepelnosprawnej | ....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiean,

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1) osobiscie wykonam przedmiot zamdwienia;

2) posiadam uprawnienia oraz niezb¢dng wiedzg 1 doswiadczenie do wykonywania
zamoOwienia;

3) o$wiadczam, ze zapoznatem/tlam si¢ z zapytaniem i nie wnosz¢ do niego zadnych
zastrzezen;

4) zapoznatem/tam si¢ z klauzulg informacyjng dla os6b biorgcych udziat w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Kolnie.



