Zatacznik nr |
do Zapytania Ofertowego Nr 1/OW/PCPR/2023
z dnia 11.04.2023r.

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:
Powiat Leczynski-Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Lgcznej
ul. Staszica 9
21-010 Leczna

Wykonaweca:
Nazwa (firma), Imi¢ i Nazwisko Wykonawcy: .....cocovvvvveininnnnn.

FEPreZeNtOWANEA PIZEZ: t.vvrieiniireire i re e re s et e irrerar
adres Wykonawey: ....oovvvennnn

tel o E-MAaill v,

Przedmiot zamowienia:

Odpowiadajagc na zapytanie ofertowe Nr 1/OW/PCPR/2022z dnia 11.04.2023r.  oferuj¢
wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w w/w Zapytaniu
Ofertowym:

Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby niepetnosprawnej oraz poza miejscem zamieszkania osoby niepelnosprawnej polegajgeej
na odcigZeniu cztonkéw rodzin lub opiekundw sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami
niepetnosprawnymi ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci/osobami z orzeczeniami
rownowaznymi poprzez wsparcie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnieniu czasowego
zastepstwa; w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym, stosownie do potrzeb Zamawiajacego.
W zakres swiadczonych ustug wchodzg w szczegdlnosci:

czynnos$ci samoobstugowe,

czynnosci pielggnacyjne,

w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypelniania rél spotecznych,

W przemieszczaniu si¢ poza miejscem zamieszkania,

w podejmowaniu aktywnosci zyciowej i komunikowaniu si¢ z otoczeniem.




Zadanie Nr 1 —

Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w micjscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;:
Leczna oraz poza miejscem zamieszkania osoby niepetnosprawnej w zakresie: czynnosei
samoobstugowe, czynnosci pielegnacyjne, od poniedziatku do niedzieli w godzinach ustalonych
w opiekunem osoby niepetnosprawne;j.

Stawka za godzing wykonanej ustugi w wysokosci:
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Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy
Wraz z ofertg zalaczam wymagane dokumenty:
Lisassummsumsmmsesenmiemse s s A S
N,
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Przystepujac do udziatu w postgpowaniu, oswiadczam/my ze:
1) oferuj¢/oferujemy wykonanie zaméwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym,
2) zapoznatem/zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym, przyjmujemy warunki w nim
zawarte i nie wnosimy do niego zastrzezen,
-3) pozyskalem/pozyskalismy wszystkie informacje pozwalajace na sporzadzenie oferty oraz
wykonanie w/w zamdwienia,



4) zobowigzuj¢/zobowigzujemy si¢ do wykonania zaméwienia w terminie wskazanym
w zapytaniu ofertowym i naszej ofercie;

(Podpis i pieczg¢ Wykonawcy/
upowaznionej osoby)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w L.¢cznej dla potrzeb niezbednych w procesie niniejszego zapytania ofertowego.

(Podpis i piecze¢ Wykonawcy/
upowaznionej osoby)







