Zalacznik nr 1

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
w Kruszynie ul. Kmicica 5

42-282 Kruszyna

OFERTA NA SWIADCZF;NIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace $wiadczenia specjalistycznych ushug

opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania sktadam oferte

nastepujacej tresci:

1. Oferuje¢ wykonanie zaméwienia:

- terapia integracji sensorycznej — cena brutto za jedng godzing (60 minut)...............
(stownie ZIotyCh). .. .o
— terapia neurologopedyczna — cena brutto za jedng godzing (60 minut)..................
(stownie ZEOtYCh). ..o
- rehabilitacja ruchowa — cena brutto za jedna godzing (60 minut)........................
(stownie ZIotyCh). .. .o

2. Nazwisko, imi¢, adres Wykonawcy (telefon)..............oooiiiiiiiiiiiiii i
3. Os$wiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty jako najkorzystniejszej,

zobowiazuje si¢ do realizacji na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w

miejscu 1 terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

Miejscowos$¢, dnia. Podpis oferenta



