




Załącznik nr 1 

 

    

FORMULARZ OFERTY 

 

       
 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

Dane kontaktowe Wykonawcy (tel., fax., e-mail): 

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

NIP/PESEL:…………………………………………………... REGON ……………………………………. 

 

Do: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Czernicy, ul. Wrocławska 78, 55-003 Czernica 

  

W odpowiedzi na ogłoszenie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Czernicy na wykonanie 

specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi z terenu gminy Czernica w 

2021 roku, oferuję wykonanie zamówienia za jedną godzinę usługi: ........................... zł 

(słownie: …………………………………………………….)  

 

 

Oświadczam, iż akceptuję ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy określone w zapytaniu ofertowym. 

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

Zobowiązuje się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 

 

 

 

Do oferty załączam: 

1. ............................................................................................ 

2. ............................................................................................ 

3. ............................................................................................ 

4. ............................................................................................ 

 
 

 

 

 

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

          (miejscowość i data)                                                               (podpis Wykonawcy)  

  



Załącznik nr 2 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW 

 

 

 

 

Zamawiający: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Wrocławska 78, 55-003 Czernica 

 

 

Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki udziału określone w zapytaniu ofertowym, 

którego przedmiot stanowi świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z 

zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy na terenie Gminy 

Czernica. 

 

 

 

 

 

 

…………………………………….    …………………………………… 

       (miejscowość i data)             (podpis Wnioskodawcy) 

 


