………………………………………
………………………………………

………………………………………

       (nazwisko, imię i adres oferenta)

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Sieprawiu
ul. Kawęciny 30

32 – 447 Siepraw

FORMULARZ OFERTOWY

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość godzin (zegarowych)
	Cena brutto za 1 godzinę 

	1
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze – fizjoterapeuta
	1
	


Ponadto oświadczam, że:

1. Powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, związane z realizacja usługi

2. Zapoznałam się  z przedmiotem i warunkami zamawiania i akceptuje je do realizacji

3. Posiadam niezbędną wiedzę, doświadczenie i kwalifikacje.

…………………………………

     (podpis osoby uprawnionej)

