Zatgcznik nr 1

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Inowroctawska 14
88-170 Pakosé

Formularz ofertowy

Dane dotyczgce Wykonawcy

S
Petna nazwa Wykonawey:.......cccooveeeeieeeeeanen.

..........................................................................................................................................

e o
NIP: e, sl 2 (52T T
L= TN 5= S S ——————— g | e N

Oferuje wykonanie zaméwienia na realizacje specjalistycznych ustug opiekuriczych w
miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, zgodnie z wymogami
zapytania ofertowego ~

Lp Rodzaj ustugi/ specjalista Cena jednostkowa
brutto

1. | Logopeda

Pedagog specjalny

Psycholog

Rehabilitant/ fizjoterapeuta

Terapeuta- terapia behawioralna, sensoryczna
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Terapeuta- terapia taktylna
L

7. | Neurologopeda

Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z
wykonaniem zaméwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego
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(data i czytelny podpis Wykonawcy)



