Zatqcznik nr

1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Oferenta:

Oferuje wykonanie zaméwienia dotyczacego Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w formie
14-dniowego pobytu calodobowego dla 1 osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci lub
orzeczeniem rownowaznym, ktore bedzie Swiadczone w placowce zapewniajacej calodobowa
opieke osobom niepelnosprawnym, wpisanej do rejestru wlasciwego wojewody, w zastepstwie jej
opiekuna faktycznego wraz z wyzywieniem odpowiednim do ich potrzeb za cene:

................................................... (brutto),

0 ()74 1 <
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SEOWTIIC. . .t e e e

koszt 1 dnia ushugi opieki wytchnieniowej wynosi:
............................................................ (brutto),
] (01707 1 1 PP

Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do realizacji zamo6wienia na
warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym. Oferta wigzaca przez 30 dni od dnia ztozZenia.

(Miejscowos¢ i data) (podpis Oferenta)



