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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
								KO.263.5.2022

…….…............................................
                                                                                                                 (miejscowość i data )
Zamawiający:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Porąbce
ul. Rynek 4, 43-353 Porąbka 

O F E R T A 
na świadczenie usług opieki wytchnieniowej (pobyt całodobowy w ośrodku/placówce
wpisanej do rejestru właściwego wojewody zapewniającej całodobową opiekę
osobom niepełnosprawnym) – w ramach Programu Ministerstwa Rodziny i Polityki
Społecznej „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2022 finansowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego

Nazwa Wykonawcy/ imię i nazwisko Wykonawcy

........................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy (siedziba prowadzenia działalności):

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy do doręczeń/korespondencji:

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Nr telefonu ………………………………………………..
e-mail: ………………………………………………………
Nr rachunku bankowego:
 ……………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk32826519]Nr KRS :   .............................................
NIP :           .............................................................................. 
REGON :    …………………....................................................
Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym ………………………………………………………………………………..
Oferuję/my wykonanie zamówienia dotyczącego świadczenia usługi opieki wytchnieniowej w formie 14-dniowego pobytu całodobowego dla osób dorosłych posiadających orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności albo równoważne do wyżej wymienionego oraz dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności, które wymagają opieki wytchnieniowej zamieszkujących teren Gminy Porąbka. 
Usługa opieki wytchnieniowej świadczona dla 14 osób, w tym dzieci,  w łącznym wymiarze nie przekraczającym 196 dni dla wszystkich uczestników.
[bookmark: _Hlk32581278]Cena za 1 dobę  świadczenia usługi:

………….………zł brutto  

słownie: ……………………………………………………………………………………….

………………… zł netto 

słownie: ……………………………………………………………………………………….

 Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w okresie: od dnia podpisania umowy do 31.12.2022r. 





Miejscowość, data............................................            …………………………………………..              
	 (podpis Wykonawcy lub podpisy i 
[bookmark: _GoBack]	pieczęć imienna osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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