
tel.

Załącznik nr l

do Zapytania Ofertowego Nr 3lOW 1PCPR/ż023
z dnia 16.05.2023r.

FORMULARZ OFERTOWY

Zamarviaiacy:
Powiat Łęczyński-Powiatowc Ccntrum

Pomocy Rodzinie lv Łęcznej
ul. St:rszica 9

21-0l0 Łęczna

Wvkonawca:
Nazwa (firma), Imię i Nazwisko Wykonawcy:

reprczento\Ąilllc p[7ez: ..........,.

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

przcdmiot zanlórvienia:

Odpowiada.iąc na zapytanie of'ertowe Nr 3/OW/PCPR12023 z dnia 16.05.2023r, oIertr ję

wykonanic przedmiotu zamówienia zgodnic z wymogami zawartynri w r.v/rv Zapytaniu
OIertowym:

Świaclczenic usług opieki wytchnieniowej lv ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania
osoby niepełnosprawnej oraz poza miejscem zamieszkania ostrby n iepełn osplariłtej polegające.j
na odciąźcniu członków rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad osobatli
nicpcłnosprawny mi ze znacznyrn stopniem niepełnosprarvności/osobam i z orzeczeniatli
równoważnymi poprzez wsparcie ich ."v codziennych obowiązkach lub zaper,vnieniu czasowego
zastępstwa; rv terminie uzgodnionym z Zamawiającym, stosownie do potrzeb Zanrawiającego.
W zakres świadczonyclr usług wchodzą w szczególności:
czynności samoobsługowe,
czynności p ielęgnacyj ne,
rv prowadzeniu gospodalstwa domowego i wypełniania ról społeczlrycIr,
w przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania,
w podejmowaniu aktywności życiowej ikomunikowaniu się z o(oczenięlrl.

I

e-mail:



Zadanie Nr l -
świadczenie usługi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprawnej:
Łęczna oraz poza miejscem zamieszkania osoby niepełnosprawnej w zakresie: czynności
samoobsługowe, czynności pielęgnacyjne, od poniedziałku do niedzieli w godzinach ustalonych
w opiekunem osoby n iepe łnosprawnej.

Stawka za godzinę wykonanej usługi w wysokości:

netto:,,...............................,..PLN
(słownie:...,,,...,,. .................)

Lączna rvartośó zanrórvicn ia:

brutto :..........,,.....................,,. PLN
(słownie:............ ...............,,)

Termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy do 15.12.2023 r.

Micjscowość, data l'odpis Wykonarł,cy

Przy,stępuiąc do udziału w postępowaniu, oświadczam/my że:
l) oferuję/oferu jeIny r,vykonanie zamówienia zgodnic z zapytaniem of'ertowym,
ż'1 z.apozllałenlzapoznaliśny się z zapytaniem ofeftowym, przyjmujemy warunki lv niln

zarvartc i nie rvnosimy do niego zastrzeżeń,
3) pozyskalem/pozyskaliśmy wszystkie inlbrmacje pozlvalające na sporządzcnic oferty oraz

rr; kollanic tr rł zlllló,,ł ienil.

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



zobowiązuj ę/zobowiązujemy się do wykonania zamówienia lv terminic wskazanytn
w zapytaniu ofertorvym i naszej ofercie;

(Podpis i pieczęć Wykonawcy/
upoważnionej osoby)

\lruzam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez powiatowe centrum ponocy
Rodzinie w Łęcznej dla potrzeb niezbędnych w procesie niniejszego zapytania ofertowego.

(Podpis i pieczęć Wykonarvcy/
uporł,ażnionej osoby)




