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FORMULARZ OFERTOWY

dotyczace Wykonawcy:
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I Zobowigzania Wykonawcy:

Nawigzujac do ogloszenia dotyczacego zapytania ofertowego dotyczacego $wiadczenia ustug

opiekunczych przez logopede — oligofrenopedagoga oferuj¢ wykonanie specjalistycznych ustug

opiekunczych w dzien powszedni od poniedziatku do piatku za cen¢ jednej godziny w kwocie:

................ ZEDrUtto (STOWNIE: .. ..eoiiiiiiiiiicecec )

Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zaméOwienia,

Oswiadczam, ze posiadam wiedz¢ 1 doswiadczenie niezbedne do wykonywania
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osoéb z zaburzeniami psychicznymi.

Oswiadczam, ze korzystam w pelni z praw publicznych i nie bylam karana za przestgpstwa
popetione umyslnie

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie na potrzeby rekrutacji danych osobowych
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz.U.z 2014 r. poz. 1182)

(data i podpis)



