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Załącznik nt 1

do Zapytania Ofel,towego Nr I lOW lPCPRl2023
z dnia ll.04,2023r.

FORMULARZ oFElłTOwY

zantawiaiacy:
Powirrt Łęczyliski-Połł,iatowe Centrunr

Pornocy Rotlzinic rv ł,ęczne,j
rr l. Staszicł 9

21-010 Łęcznl

wyktlnawca:
Nazrva (lirma), Inlię i Nazwisko Wykonawcy:

reprezentowana przez: . -.......

REGON: ..................., NIP

przedmiot zamówienia:

Odporviadając na zapytanie ol'erlowe Nr 1/OW/PCPRl2022z dnia l 1.04.2()23r. olcrLlję
lvykonanie przedmiotu zamórvięnia zgodnic z wymogami zawartymi w rv/w ZapytaniLr
Oleltowym:

Ślviadczcnic usług opiel<i wytchnicniowej w ramach pobytu dzienncgtl l.v mieiscu zanrieszkatlill
osoby n iepełnosprawnej oraz poza miejscem zamieszkania osoby rr iepcłIr osplarvne.j polegujqetj
na odciążcniu członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad osdbami
n icpcłnosprawny mi ze znacz,nym stopniem niepełnosprawności/osobanri z orzeczetl ilLlll i

równoważnymi poprzcz wsparcię ich w codzięnnych obowiązkach lub zapewnieniu czasowcgo
zastępstwa; w ternrinie uzgodnionym z Zamawiającym, stosolvnie do potrzeb Zarnawiającego.
W zakres świadczonycIr usług wcIrodzą w szczególności:
czynności samoobsługorve,
cz1 tltluśc i p iclęgnrcyj ne.
rv prorvadzcniu gospodarstwa donrowego i wypełniania ról społecznych,
lv przemieszczaniu się poza rniejscem zamieszkania,
w podejnrowaniu zrktywności życiowej ikomunikowaniu się z otoczel]ie|n.

ełnail:



Zadanie Nr 1 -
Swjadczenie uslugi opiel<i wytchnieniowej w miejscu zamieszkania
Łęczna oraz poza miejscem zamieszkania osoby niepęłnosprawnej
samoobsługowe, czynności pielęgnacyjne, od poniedziałku do niedzieli
w opiekunem osoby niepełnosprawnej.

Stawka za godzinę wykonanej usługi w wysokości:

l]etto:.,.,...........,......,,.........,,.PLN

osoby niepełnosprawne.i:
w zal<rcsie: czynności
w godzinach tlstaIonych

'l'crmin realizircii zamólvienia: od dnia podpisania umorvy do l5.I2.2023 r.

Mie.jscolvość, data Podpis Wykonawcy

]

Pt,zystępując do udziału w postępowaniu, oświadczam/my że:
l) oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym,
2) zapoznałemlzapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, przyjmujemy warunki w nim

Zawarte i nie wnositny do rriego zastrzeżeń,
3) pozyskałem/pozyskaliśmy wszystkie informacje pozwalające na sporządzenie oferty oraz

wykonanie w/w zamówienia,

blutto:.,.......,................,...,.....PLN

Łączna warlość zamówienia:

netto:..........,,........................PLN

brutto:..............,.....................PLN



4) zobolł iązuj ę/zoborviązujemy się do wykonania zaInówienia w ternrirrie wskaztrIlytll
rł,zapytaniu olcrtowym i naszej of'er.cie;

(Podpis i pieczęć Wykonawcy/
upoważnionej osoby)

'\Nyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez powiatowe centrum pomocy
Rodzinie w Łęcznej dla potrzeb niezbędnych w procesie niniej szęgo zapytania ofeftowego.

(Podpi, i picc,lęc \\ ) Ii(ln3\Ąc)
upoważnionoi osoby)




