Zat. nr 1 do zapytania ofertowego

1. Nazwa iadres Wykonawcy:

OFERTA

dla

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zninie
ul. 700 —lecia 36

88-400 Znin

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr MOPS. 271.9.z.0.2017 z dnia 18.10.2017 roku dotyczace
realizacji zamowienia publicznego w zakresie $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

sktadam oferte nastepujgcej tresci:

Oferujg $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w
wymiarze godzin tygodniowo od dnia ___ 2017 roku do dnia

31 grudnia 2017 r. w miejscu zamieszkania os6b korzystajgcych z pomocy w formie specjalistycznych
ustug opiekuriczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi .

Cena netto ............ zt

2. Oswiadczam ze posiadam odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania umowy
zgodnie z prawem i w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do realizacji zamdwienia na

warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

(Nazwisko i imie oraz podpis
oferenta/wykonawcy )



