Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY  CENOWEJ

NA WYKONANIE ZADANIA  

Nazwa zadania: ………………………………………………………………………………...............

…………………………………………………………………………………………………...............

STRONA ZAMAWIAJĄCA:

   GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W ORCHOWIE

62-436  ORCHOWO, ul. KOŚCIUSZKI 6 

OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ   

Pełna nazwa wykonawcy: ……..................................................................................................................

Dokładny adres: …………….....................................................................................................................

Telefon: ........................................................................................................................................

faks:....................................................          e-mail:……………………………..……………….....

NIP…………………………………….…          REGON……………...………………………..........

Nazwisko osoby do kontaktu    …………….………………………………............................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe składamy ofertę  następującej treści:
1. Oferuję wykonanie zamówienia:
- specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 maja 2024r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia  Ministra Polityki Społecznej w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2024 r. poz. 816)  na terenie Gminy Orchowo w szczególności:

- uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia 

- rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461)
- zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć rehabilitacyjnych i rewalidacyjno – wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t. j. Dz. U. z 2024 r.,  poz. 917).

Cena brutto za 1 godzinę świadczonych wyżej wskazanych usług:…………………… zł brutto
(słownie: ………………………………………………………………………………………………)

2. W przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
3. Składając niniejszą ofertę oświadczam, że:

- akceptuję warunki określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym,

- uzyskałem/-łam wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
..............................dn.......................                                                         .................................................

                                                                                                                  (pieczęć i podpis wykonawcy)

(miejscowość)                    (data)
