pieczatka oferenta
lub imi¢ i nazwisko, adres

Dobrzyn nad Wista, dnia ..o

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dobrzyniu nad Wista

FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia ustug, tj:

realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznymi
z terenu Gminy Dobrzyn nad Wislag w miejscu ich zamieszkania w 2022 roku

sktadam oferte nastepujacej tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie specjalistycznych ustug opiekunczych z zakresu

zaceng brutto ................. zt za 1 godzing ( 60 minut) §wiadczonych ustug

(SHOWIIIE. . .o e e

2.  Nazwa i adres

3. Os$wiadczam, ze :
w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do realizacji zamowienia na warunkach

okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okre§lonym przez Zamawiajacego
oraz niezbgdnej dokumentacji.

Podpis oferenta



