Załącznik nr 1

Łagów, dnia...........................

……………………………

 Dane Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Zamawiający: Miejsko - Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łagowie ul. Rynek 62, 26-025 Łagów

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty w sprawie udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn. Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla dziecka z rozpoznaniem niedowładu wiotkiego kończyn dolnych oraz przepukliny oponowo - rdzeniowej
1.Oferuję wykonanie zamówienia:

-  zajęcia fizjoterapeutyczne - cena brutto za jedną godzinę (60 min)……………………………….. (słownie złotych)………………………………….....................................................................................
- zajęcia logopedyczne  - cena brutto za jedną godzinę (60 min)……………………………….. (słownie złotych)…………………………………...................................................……………………..
2.Termin realizacji zamówienia:.................................................................................................................

3.Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wykazem usług i nie wnoszę do niego zastrzeżęń.

4. Oświadczam, że oferta cenowa zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

5. Oświadczam, że w przypadku wybrania mojej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowiązuje się do realizacji zamówienia zgodnie z wytycznymi Zamawiającego.
 6. Oświadczam, iż posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi. 

7. Wraz z ofertą składam następujące dokumenty: 

1) ................................................................................................................................................................

 2) ...............................................................................................................................................................
 3) .........................................................................................................................................……………..
4) ................................................................................................................................................................
5) ................................................................................................................................................................
6) ................................................................................................................................................................
8. Dane do kontaktu:  .................................................................................................................................
............................................................

podpis osoby  upoważnionej
