FORMULARZ OFERTOWY
1. Zamawiajacy:

Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej
pl. Wojska Polskiego 5,

55-140 Zmigréd

2. Oferent:

(prosze wpisa¢ dane Oferenta)

I 1. Nazwa:

| 2 Adres

booa Tel:

L I o — o - ]

| 4 IFax:

[— ‘ == & . R ~ e
5 | E-mail;
6. | NIP

3. Wycena zamdwienia:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 19.02.2021r. w sprawie §wiadczenia specjalistycznych uslug
opiekuiiczych osobie( dziecku) z zaburzeniami psychicznymi( Mézgowe porazenie dziecicce G 80.
Padaczka G 40.3) w formie zaj¢¢ z logopeda w wymiarze 1,5 godziny tygodniowo

zobowiazuje si¢ wykonaé przedmiotowe zadanie za nastepujaca cene za 1 godzine uslugi:

| 1 | kwota netto w PLN:

2. | Podatek VAT w kwocie w PLN:

<

3. ‘ Kwota brutto w PLN:

|
4______7. S S

| e
4, | Forma pfatnosci:

Termin realizacji ustug:

miejscowosc, data

02.03.2021 r. - 30.06.2021r. oraz
01.09.2021 r. - 31.12.2021r.

podpis i imienna piecze¢ oferenta




