Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

pieczatka oferenta miejscowos¢ 1 data
lub imi¢ 1 nazwisko

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy
Nazwa:/Imi¢ 1 NAZWISKO.......ccciiiiiiieciieeciieeeeee e e
Siedziba/adres zamieSZKaNIa ............coovriiirieieiese s
N tRLETONUL .. oiieiiie e
Numer REGON: ... .cccoooiiiiiiiiieeeeee
Numer NIP: ...,
Dane dotyczace Zamawiajacego
Gmina Sadki
ul. Strazacka 11, 89-110 Sadki,
NIP 5581762871, Regon 092350903,
w imieniu ktorej dziata :
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sadkach
ul. I. Tomyslaka 37, 89-110 Sadki

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe z dnia 12.12.2022 r. dotyczace zamdwienia pn.
»Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekuiiczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
objetych pomocg GOPS w Sadkach w miejscu ich zamieszkania w 2023 roku”

o$wiadczam, ze posiadam wymagane kwalifikacje zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. (Dz.U. 2005 nr 189 poz. 1598 ze zm.) i sktadam oferte
nastepujacej tresci:

Oferuje realizacje przedmiotu zamoéwienia zgodnie z danymi zawartymi w formularzu ofertowym z
ceng za realizacj¢ przedmiotu zamowienia:



Cena Stawka
Przewidywan zal naleznego | Cenazal | Cena za uslugi
a ilo$¢ godzin | godzine | podatku godzine brutto w z1
netto w zt | VAT w % | brutto w zl (z VAT)

Rodzaj ustugi

(1) (2) ®3) (4) ®) (6) (N)=3)*(3)x(6)
Uslugi
specjalistyczne
1 dla osob z Ok. 1392 1/
rok

zaburzeniami
psychicznymi,

W tym:
Fizjoterapia,
rehabilitacja, 276 h/ rok

terapia ruchowa

Logopedia 264 h/rok
Neurologopedia 48h/rok
Terapia 312h/rok
behawioralna
Terapia 180h/rok
psychologiczna
Terapia 132h/rok
pedagogiczna
Integracji 132h/rok
sensoryczna
/polisensoryczna
Terapia reki 48h/rok

Razem za realizacje¢ calego zamowienia brutto stownie : ...

Oswiadczam, ze:
jestem w stanie wykonac ............... (stownie:......cooevvreienennnn, ) godzin  specjalistycznych
ustug opiekunczych tygodniowo
powyzsza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku niniejszej
oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie trwania umowy, bez wzgledu na ilo§¢ godzin
objetych przedmiotem zamowienia. Liczba uslug w poszczegolnych wariantach bedzie sie

zmieniata w zalezno$ci od potrzeb, o0sob korzystajacych ze specjalistycznych ustug



opiekunczych na podstawie decyzji wydawanych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Sadkach.

Zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do niego zastrzezen
Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia
(takze koszty dojazdu do miejsca realizacji zamowienia)

Posiadam wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz kwalifikacje niezbedne do wykonywania
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Korzystam w pelni z praw publicznych i nie bylam/em karana za przestgpstwa popelnione

umyslnie, w tym przestgpstwa skarbowe.

data oraz podpis osoby uprawnionej



