Zat, nr 1 do zapytania ofertowego

snsenn OA e Ry

1. Nazwaiadres WYKONAWCY:

OFERTA

dla

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zninie
ul. 700 —-lecia 39

88-400 Znin

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr MOPS. 271.6.z2.0.2014 dotyczace realizacji zamdwienia
publicznego w zakresie $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekuiczych

sktadam oferte nastepujacej tresci:

Oferuje swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych w wymiarze godzin tygodniowo
od dnia 12 stycznia 2015 roku do dnia 31 grudnia 2015 r. w miejscu zamieszkania 0séb
korzystajgcych z pomocy w formie specjalistycznych ustug opiekunczych.

Cena brutto ............. zt za 1 godzine( 60 minut) swiadczonych ustug specjalistycznych

stownie:

2. Oswiadczam ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i w razie wybrania mojej oferty
zobowigzuje sie do realizacji zaméwienia na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w
miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.
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(podpis  oferenta)
Zatgczniki:



