Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Pucku

Zatqcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Pucku
ul. 1 Maja 13

84-100 Puck

O FERT A na czeSC onnmnmrmrurssscsnsnnsesns zapytania ofertowego

(prosze wskazac [, 11, II lub IV czes$¢, na ktérag/e sktadana jest oferta)
Nazwa/imie i NAZWISKO WYKONAWCY ....ccurieuieriereereeseiseesesscessessecsseessessssssse s s ss s e s s s sss s bbb s
AT ES WY KOMAWCY i urvuetrerseinsssse st s s s bbb S a ER R R R bR
Nr telefonu ......ccoverviini e €-NAIL 1o
NI rachunku BanKOWeZ0: .......c.uiiie e e e e e r e e e e sreere e sr e en e e e
Nr KRS (jesli dOtyCzy): nnmenmemssnsssssssssssssssssssssssenns REGON (jesli dotyCzy): .oovovvvvvviiiiiescnsennsnsessessssssssssssssesnns
NIP (JeSli dOtYCZY): coureereeeerereetreessessseesseesseessesssessessesnes PESEL (jes$li dotyCzy): .oooireeieee e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktorego jest:

Swiadczenie w miejscu zamieszkania klienta z terenu miasta Puck specjalistycznych ustug
opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej
oraz rozporzadzeniu w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005r. (Dz.U. Nr 189, p0z.1598 z ze zm.)
Oferuje/my:

CzeScI:
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
u dziecka w wieku 5 lat, w zakresie oligofrenopedagogiki

Cena za 1 godzine $wiadczenia ustugi:

...................... ZE DIULEO, (STOWIIIE: viiiiiicis ittt e e e bt s er e sae e sr e e sanenseenen )

Imie i nazwisko 0s0by $Wiadczgcej USTUGI: ....cooeeoeiiiiiie e e e e e

ul. 1 Maja 13 84-100 Puck
tel. 586730528
kontakt@mops.miastopuck.pl
www.mops.miastopuck.pl



CzeScII:
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
u dziecka w wieku 5 lat, w zaKkresie rehabilitacji ruchowej, fizjoterapii.

Cena za 1 godzine $wiadczenia ustugi :

...................... ZE DIULEO, (STOWIIIE: viitiiicis ettt e e e et er e sae e sr e e sanensennen )

Imie i nazwisko 0soby Swiadczacej USTUGI: ....ccccoviir e e

Czesc III:

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
u dziecka w wieku 16 lat - treningi umiejetnosci spotecznych, uczenie i rozwijanie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego zycia.

Cena za 1 godzine $wiadczenia ustugi:

...................... ZE DIULEO, (STOWIIIE: viiiiii ettt e e e e b e er e sae e s e e saeensaenen )

Imie i nazwisko 0S0by $Wiadczgcej USTUGI: ....cooeioeiiiiiie e e e

CzesSCIV:

swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
u dziecka w wieku 16 lat - rehabilitacja ruchowa.

Cena za 1 godzine $wiadczenia ustugi:

...................... ZE DIULEO, (STOWIIE: ... et e e e e e sre e en e e e en e e eneennnenen )

Imie i nazwisko 0S0by $Wiadczgcej USTUGI: ....cooeeceiiiiiie e e e e e

Oswiadczenia:

1. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzezen.
2. 0s$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza Ofertg przez czas wskazany w ogtoszeniu, czyli
przez 30 dni.
3. Os$wiadczamy, Ze podana cena zawiera wszystkie koszty niezbedne do prawidlowego zrealizowania
przedmiotu zamowienia.
4. Os$wiadczamy, ze podana cena nie ulegnie zmianie przez caly okres obowigzywania umowy.
5. 0Os$wiadczam/my, Ze spetniamy nizej wymienione warunki udzialu w postepowaniu:
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego;
2) posiadamy wiedze i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowego wykonania ustug;
3) posiadamy odpowiednio wykwalifikowang kadre do realizacji przedmiotu zaméwienia.
6. 0Oswiadczamy, pod grozba odpowiedzialnosci karnej, Ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan

faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert.



Upowazniamy Zamawiajacego (badZ uprawnionych przedstawicieli) do przeprowadzenia wszelkich
badan majacych na celu sprawdzenie zaswiadczen, dokumentéw i przedtozonych informacji oraz do

wyjasnienia wszelkich aspektéw naszej oferty.

Zobowiazujemy sie do wykonania przedmiotu zamoéwienia w okresie: od dnia podpisania umowy do

31.12.2023r.

MIEJSCOWOSE, QLA iiiiiriirrismismissismsmssmmssminnses et ARk e
(podpis Wykonawcy lub podpis i piecze¢ imienna osoby/oséb
wlasciwej/ych do reprezentowania Wykonawcy)



