Zalgceznik nr 3

OFERTA CENOWA
DO OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU NA USLUGI SPOLECZNE
NR GOPS.271.2.2020
NA SWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USEUG OPIEKUNCZYCH DLA
0SOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Dane Wykonawcy:
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2. Oferuje wykonanie zamdwienia:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w migjscu ich zamieszkania - cena 1 godziny brutto ......covveiviiniiiiiiinn, PLN.

3. Oswiadczam, Zze oferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia,

4.0¢wiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowigzuje
sie do realizacji zamdwienia zgodnie z wytycznymi Zamawiajgcego oraz zgodnie z tredcig
niniejszego ogloszenia o zaméwieniu na ushugi spoleczne nr GOPS.271.2.2020
5.0%wiadczam, ze zapoznalem pracownikéw, ktdrzy beds swiadczyé Specjalistyczne Uslugi
Opicekuncze dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi w ramach zamowienia na usluge spoleczna
nr GOPS.271.2.2020 z Klauzulg Informacyjna w ramach RODO.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Klauzulg informacyjnag w ramach RODO
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Pieczed oraz podpis osoby upowaznione] oraz data



