OFERTA

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej w ramach

Programu "Opieka wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 sktadam

niniejszg oferte o nastepujgcej tresci:

1.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym zapytaniem ofertowym:
Kryterium cena:
HOSE BOAZIN vttt e st st st s

cena netto .............. podatek VAT........... cena brutto ........... zt
(Sfownie ..o, ), za jedng godzine ustugi.

Kryterium doswiadczenie:

Okres realizacji specjalistycznych ustug opiekuriczych (w miesigcach)
-0d 12 do 24 MiesSiecy ..ccevvvverveeeeennn

- 0d 24 do 36 Miesiecy.....cccevveecverennnnne.

- powyzej 36 MIeSIECY .eovvevreveerreeeerinenans

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosze do niego zastrzezen,
przyjmuje warunki w nim zawarte oraz, ze otrzymatam/em informacje niezbedne do wtasciwego
wykonania ustugi.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg Ofertg przez czas wskazany w zapytaniu,
czyli przez 30 dni.

Oswiadczamy, ze podana cena zawiera wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego
zrealizowania przedmiotu zamdwienia i nie ulegnie zmianie przez caty okres obowigzywania
umowy.

Zobowiazuje sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w okresie od dnia podpisania umowy

do grudnia 2024 r.

Oswiadczam/my, ze spetniamy nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu:

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej z
przedmiotem zapytania ofertowego — wyciag z rejestru w zataczeniu,



b) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym do realizacji przedmiotu
zamowienia,
c) zapewniamy kadre do $wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, o kwalifikacjach zgodnych
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.
7. Oswiadczamy, ze jest prowadzona min. 12 miesieczna dziatalnos$ci w obszarze zwigzanym
z opieka nad osobami starszymi lub niepetnosprawnymi;
8. Oswiadczamy, ze posiadamy polise OC obejmujacg swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej /
w terminie do 7 dni od dnia podpisania umowy na wykonywanie ustug zostanie zawarta polisa
OC obejmujgca swiadczenia ustug opieki wytchnieniowe;j
9. Oswiadczam, ze zatgczone dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny aktualny na dzien
ztozenia oferty.

ZALACZNIKI

(miejscowosé, data) Czytelny podpis oferenta



