
Baranów Sandomierski, dn.

FORMULARZ OFERTOWY

zapytanie o cenę

Dane dotyczące Wykonawcy:

Imię i nazwisko:

Adres
zarnleszkania:

Dane
kontaktowe:

Zob owiagania Wykon awcy :

NawiąZując do ogłoszenia dotyczącego zapyt"ania o cenę na świadczenie
sp ecj ali sty czny cŁ:' u słu g opiekuń czych oferuj ę wykon ani e j edn ej go dziny

specjalistycznych usług opiekuńczych zacenę brutto ..... ..........., zł

słownie:

netto ... ... słownie

OŚwiadczam, że oferowarra cerla zawiera wszystkie koszty zwiryane z rea7izacją
przedmiotu zarnówienia.

1. Oświadczam, ze posiadam wiedzę i kwalifikację niezbędne do wykonywania
sPecjalistycznych usług opiekuńczych dla dorosłej osoby po ud,arze
niedokrwienn5rrn mózga, która wymaga rehabilitacji w zakresie wskazanym
Ptzez lekasza (z zaśw.adczenia lekarskiego - w zakresie 1O godzin tygodniowo
intens5rrłrrrej rehabilitacji neurologicznej i zabiegów) . W zalączeniu przekazuję
koPię dokumentów potwierdzających kwatifikacje (świadectwa, dyplomy
i zaświadczertia do wglądu).

2 . Mój stan zdt owia p ozw a7a na wykonyrvanie pr zedrniotowego zamówienia.
3. Posiadam (określić ile miesięcy/lat pracy)

doŚwiadczenia w wykonywaniu usług rehabilitacyjnych/terapii
neurologicznej.

4. OŚwiadczarr1, że korzystam w pełni z pra-w publicznych i nie byłą15t/errt
kar ana / y za pr zestęp stwa p opełnione rrrnyślnie.

(data i podpis)


