Zalacznik nr 1
Formularz ofertowy OPS-DAK.261.114(2).2020

(nazwa i adres Wykonawcy)

Osrodek Pomocy Spotecznej
w Radzionkowie

ul. Kuzaja 19

41-922 Radzionkow

OFERTA

Obejmujgca $wiadczenie ushug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczo-pielegnacyjnych
dla os6b wymagajacych pomocy oraz specjalistycznych ushug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi — w miejscu ich zamieszkania, na terenie gminy Radzionkow.

Oswiadczam/my, Ze cena za przedmiot zamowienia wynosi:

1. CZESC I:’SWIADCZENIE USLUG OPIEKUNCZ’YCH, SPECJALISTYCZNYCH USLUG
OPIEKUNCZO-PIELEGNACYJNYCH DLA OSOB WYMAGAJACYCH POMOCY

A B C D E F
Szacunkowa
Cenanettozal | Cenabruttoza | . . . Laczna cena Laczna cena
: : ilos¢ godzin s -
godzine 1 godzing netto za catos¢ | brutto za catosc
zegarowych VAT G B o x g
zegarowg uslug | zegarowa ustug zamoOwienia zamdOwienia
opiekunczych opiekunczych ; us}}lg (AxC) (BxC)
opiekunczych
...................................... 2 000
zt zt zt zt zl
Stownie Stownie godziny o Stownie Stownie
.................. 0
........................................ ZEegarowe
A B C D E F
Szacunkowa
Cena netto za 1 Cena brutto za 1 ilo$¢ godzin
godzing zegarowa | godzing zegarowa zegarowych Laczna cena netto | Laczna cena brutto
specjalistycznych | specjalistycznych | specjalistycznyc VAT za calosc za calosc
ustug opiekunczo- | ustlug opiekunczo- h ustug zamowienia (AxC) | zamowienia (BxC)
pielegnacyjnych pielegnacyjnych opiekunczo-
pielegnacyjnych
...................................... 300
zt 7l 7l zt zt
Slownie: Stownie: ; Stownie: Slownie:
godziny | ...
...................................... 2egATOWe o




2. CZESC II: SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

A B C D E F
Cena netto za 1 Cena brutto za 1 _Szzi'({unko\ya
. . iloé¢ godzin
godzing zegarowa | godzine zegarowa
e o zegarowych
specjalistycznych specjalistycznych = ,
ushig ushig specjalistycznyc taczna cena netto | fLaczna cena brutto
S gy h ustug VAT za catosc za calosé
opiekuniczych dla | opiekunczych dla iy s e o
; ; opiekuniczych zamowienia (AxC) | zamoéwienia (BxC)
oséb z 0s6b z ;
_— . dla oséb z
zaburzeniami zaburzeniami L
sychicznymi psychicznymi ZalmzcHian
psy psychicznymi
...................................... 500
zt zt zt zt zt
Stownie: Stownie: , Stownie: Stownie:
godziny | ...
...................................... zegarowe o

W proponowanej cenie zostaly zawarte wszystkie koszty wykonania zamowienia, jak i wszelkie
inne skladki, oplaty i podatki wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawa, ktére moga wystapié¢ przy
realizacji przedmiotu zamowienia, uwzgledniajace jego wykonanie z nalezyty staranno$cig i zgodnie
z wymaganiami Zamawiajgcego.

Oswiadczam/my, ze zapoznalem/liSmy si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia oraz z warunkami
umowy i nie wnosze/imy do niego zastrzezen.

Do realizacji zamdwienia przewiduj¢/emy nastepujace osoby, wedlug ponizszego wykazu oraz do
oferty dofaczam uwierzytelnione za zgodno$¢ z oryginalem dokumenty, potwierdzajace specjalistyczne
przygotowanie zawodowe, okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. z 2005 r. nr 189 poz. 1598 ze zm.):

Imig i nazwisko osoby
swiadczacej bezposrednio
ustuge

Nr czesci postgpowania

Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego

nalezyte wykonanie ustugi —
potwierdzony za zgodnosé¢
z oryginatem dokument zostaje
dolgczony do niniejszej oferty

Uwaga! W razie koniecznosci, prosze zmodyfikowac tabele dodajgc odpowiedniq ilos¢ wierszy.

Uwazam/my si¢ za zwigzanego/nych niniejsza oferty przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania

ofert.

Oferta zostala zlozona na .... ponumerowanych stronach.

----------------------

miejscowos¢, data

------------

piecze¢c i podpis Wykonawe

]




