Zatacznik Nr 1

(miejscowos¢ i data)

nazwa i adres Wykonawcy

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Kepicach
ul. Niepodleglosci 6
77-230 Kepice

FORMULARZ OFERTOWY

W postepowaniu na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w roku 2026 :

LP. RODZAJ SUO CENA BRUTTO ZA GODZINE
ZEGAROWA USLUG
1 Terapia zajeciowa.
2 Terapia neurologopedyczna i logopedyczna.
3 Integracja sensoryczna.
4 Fizjoterapia.
5 Terapia TOMATISA
6 Trening umiejetnosci spolecznych
1. Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja niniejszego zamoéwienia.
2. Akceptuje termin realizacji wskazany w zapytaniu ofertowym.
3. Os$wiadczam, ze jestem zdolna/y do wykonania niniejszego zamowienia.
4. Oswiadczam, ze wykonam niniejsze zamowienie z nalezytg starannoscig, wedlug mojej

najlepszej wiedzy 1 do§wiadczenia.

Podpis i piecze
Wykonawcy



