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Program Regionalny serce Polski

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego GOPS 260.243/2020

FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na stanowisko OPIEKUNA w osrodku pomocy spotecznej w ramach projektu:
»Michatowicki program deinstytucjonalizacji systemu wsparcia oséb niesamodzielnych” dofinansowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX
Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubéstwem, dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej,
Poddziatanie 9.2.1 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych, sktadam oferte nastepujgcej tresci:

Dane Oferenta:
IMNIE I NGZWISKO: it ete sttt st sttt et ettt e e e e e s e e e e e s testesaes e et easaaeaseetesee st sessensessessesensersaneesesbeaeeseenennsnnnn

Miejsce zamieszkania i adres OfErENta: ... s st b et et ee e e saeste st ste e sentans

Dane kontaktowe: adres @-mail .......ccocevvveieieiiinieeiee e Telefon: e
Oferuje zgodnie z wymogami Zamawiajgcego ustuge opiekuncza:

Kwota za godzine zegarowg ustugi opiekunczej wynosi:
................................................. zt/ godzine (brutto)

L3 (0 11.Y7 3 (=TSR

Srednia liczba godzin dostepnoséci w miesigcu (prosze wpisad, jesli iNNa NIz 84).........cveeeeerereesieese e
Doswiadczenie w $wiadczeniu ustug opiekuriczych (prosze zaznaczyé):
powyzej 3 lat O powyzej 2 lat [ powyzej 1,5 roku [ ponizej 1,5 roku [

Oswiadczam, ze:

1 Zapoznatem/am sie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnosze do niego zastrzezen,

2 Akceptuje zaproponowany przez zamawiajgcego sposob i termin realizacji przedmiotu zamdwienia i nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen.

3 Posiadam konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia,

4 W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamédwienia.

5 Mam $wiadomos¢, iz z wynagrodzenia wyliczonego na podstawie wskazanej ceny Zamawiajgcy potraci nalezne
sktadki i podatek.

6 Pozostaje zwigzana/y niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

(miejscowosc)

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta)



