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Imig, nazwisko Wnioskodawcy
adres

e-mail ___ N

Miejscowosc, Data

Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Inowroctawska 14, 88-170 Pakoé¢
e-mail: ops@opspakosc.pl

tel. 52 3518137, 52 3590121

telefon

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe do ktdrego nie majg zastosowania przepisy ustawy z

dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo Zaméwien Publicznych ( t.j.Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) oraz

zgodnie z regulaminem udzielania zaméwien, ktérych wartoé¢ nie przekracza 130 000 ztotych

netto na Swiadczenie ustug psychologicznych dla oséb w podesztym wieku oraz oséb

dorostych niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym, w Dziennym Domu

S
Senior+ oraz w Centrum Opiekuriczo - Mieszkalnym w Pakosci oraz indywidualnych klientéw

— mieszkaricéw Gminy Pakos¢ w ramach prowadzenia swojej dziatalnosci/umowy zlecenia od

dnia od 02.01.2026 r. do 31.12.2026 r. zgtaszam swojg oferte na wykonanie ustugi: - za cene

brutto za 1 godzine,
o

- proponowana metoda i program zajec terapeutycznych dostosowanego do potrzeb oséb
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Data i podpis



