Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
do ogłoszenia z dnia 03 sierpnia 2023r. dotyczącego świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi - Logopeda
I Dane Wykonawcy:
Firma: …………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko: …..................................................................................................................
Adres zamieszkania: …..........................................................................................................
Numer telefonu: …..................................................................................................................
II Zobowiązania Wykonawcy:
Nawiązując do zapytania na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
1. Oferuję wykonanie jednej godziny za cenę  ………………… złotych brutto.
 (słownie: …………………………………………………………………………………….).
Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zlecenia i nie zostanie zmieniona przez cały okres trwania umowy.
Oświadczam, że posiadam wiedzę i umiejętności niezbędne do wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
…....................................................…


(data i podpis)


