Załącznik Nr 1 do Ogłoszenia

OFERTA CENOWA 

na wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie Gminy Wojcieszków
1. Zamawiający  
Centrum Usług Społecznych w Wojcieszkowie 

ul. Kościelna 44, 

21-411 Wojcieszków 
NIP 8252192351   

1. Oferent

Pełna nazwa oferenta 
Adres lub siedziba

Numer telefonu

Numer faksu

NIP
Osoba do kontaktu
Numer telefonu

3. Wycena zamówienia:
W nawiązaniu do zapytania ofertowego składamy ofertę na:
REALIZACJĘ USŁUG OPIEKUŃCZYCH  DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI 
W MIEJSCU ICH ZAMIESZANIA
	L.p.
	Nazwa usługi
	Cena brutto za jedną godzinę usługi

60 minut

	
	Terapia ręki od 14.08.2023  r. do 30.06.2024 r.
	

	
	
	


1. Oświadczam/y, że w/w ceny obejmują wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 
2. Oświadczam/y, że załączone do ogłoszenia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Przy realizacji niniejszego zadania nie będziemy* / będziemy korzystać z pomocy podwykonawców.
4. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
5. Zobowiązuje się, wypełnić obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13, 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których danych osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o zamówienie publiczne w niniejszym postępowania
                 ...........................................

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

                      Miejscowość, data

                                                     Podpis osoby upoważnionej i pieczęć  firmowa

