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OFERTA NA ŚWIADCZENIE SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych
dla osób z zaburzeniami psychicznymi (autyzm dziecięcy) składam ofertę następującej treści:

1. Oferuję wykonanie zamówienia:

- terapia neurologopedyczna  - cena brutto za jedną godzinę (60 min)………………………………

(słownie złotych)…………………………………………………………………………....................…

2. Nazwisko, imię adres Wykonawcy (telefon) ……...…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczam, że w przypadku wybrania mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do
realizacji na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez
Zamawiającego.

……………………………..                                                                           ............................................................

miejscowość, dnia                                                                                                                               podpis oferenta


