Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego GOPS.271.11.ZO.2015

OFERTA CENOWA 
za wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych  dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie gminy  Iława (teren wiejski) 
w roku 2016

1. Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Iławie

ul. Gen. Wł. Andersa 2a

14-200 Iława

NIP 744-12-57-832   REGON 004450208

2. 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 specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie gminy  Iława (teren wiejski) w roku 2016:

	L.p.
	Nazwa usługi
	cena netto za 
jedną godzinę
	cena brutto za 
jedną godzinę

	1.
	Wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na terenie gminy  Iława (teren wiejski)  
od 1.01.2016  r. do 31.12.2016 r.
	
	


Oświadczam, że zapoznałem/znałam się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. Przedmiot zamówienia zobowiązuję się wykonać zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym. Oświadczam, że zamówienie będzie  realizowane samodzielnie. W mojej ofercie uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia.

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


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

Miejscowość, data



                 
      Podpis osoby upoważnionej,

                                                                                                                        pieczęć  firmowa

Załącznik nr 1do ofert cenowej
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ ŚWIADCZYĆ USŁUGI OPIEKUŃCZE
	l.p
	Miejscowość gdzie będą świadczone usługi opiekuńcze- gmina Iława(teren wiejski)
	ilość godzin

Miesięczna
	IMIĘ  I    NAZWISKO
	MIEJSCE  ZAMIESZKANIA
	POSIADANE KWALIFIKACJE I DOŚWIADCZENIE*
	INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBAMI **

	1.
	Mątyki
	15
	
	
	
	Osoba będąca 
w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot***

	2.
	Wikielec
	15
	
	
	
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot***


*Wykonawca jest zobowiązany dołączyć dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe oraz doświadczenie w opiece nad osobą chorą   ( potwierdzone za zgodność kserokopie )

** W przypadku, gdy potencjał kadrowy, o którym mowa wyżej jest oddany do dyspozycji przez inny podmiot do realizacji zapytania to wykonawca    zobowiązany jest do niniejszego wykazu dołączyć pisemne zobowiązanie

*** Niepotrzebne skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.

Niniejszy wykaz przedkładam w związku z zapytaniem ofertowym na:

„Wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi”

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


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

Miejscowość, data



                 
      Podpis osoby upoważnionej,

                                                                                                                        pieczęć  firmowa

