
tcl.

Załącznik nr I

do Zapylania Of'ęltori,ego N t 2/OW/PCPR/202]]
z dnia 26.04.2023r.

FORMULARZ OFERTOWY

zamawiaiacv:
Powiat Łęczyński-Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Łęczncj
ul. Staszica 9

21-010 Łęczna

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

reprezentowana plzez: .,......, .., ,.

adres Wykonawcy: .................

RllCON: ..,.,....,.......... NIP

przcdmitlt zamówienia:

Odporviadając na zapytanie ot'ęrtowe Nr 2/OW/PCPR12023 z dnia 26.04,2023r. olbrLlję
wykonanic przedmiotu zamówięnia zgodnie z wymogami zawafiynri rv rv/w Zapl tlllliLl
Ofertowym:

Sr.viadczęnie uslug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego rv lniejscu zaI-1lieszkania
osoby niepełnosprawnej oI,az poza miejscem zamięszkania osoby niepełnosprawrre.i polege.jąct-1

na odciążerriu członkólv rodzin lub opiekunów sprawujących bezpośrednią opiekę nad oso.balrli
niepełnospralvny mi ze znacznym stopniem niepełnosprawności/osobarn i z orzeczerrilnti
rtiwnoważnymi poprzez wsparcie ich rv codziennych obowiązkach ltrb zapewnieIlill czasolvcgo
zastępstwa; w telminic uzgodnionym z Zanawiającym, stosorvnie clo 1lotlzeb Zirmar.i,ia.iącegtl.
W zakres ślviadczonycl,t usług wchodzą w szczegóIt,tości:
czynności samoobsługowe,
cz5 nności p ielęgnac5 j nc.
rv prowadzeniu gospodarstwa don]owego i wypełniania ról społecznych,
rv przemieszczaniu się poza miejscem zamieszkania,
rv podejmowaniu aktywności życiowe.i ikomunikowaniu się z otoczenieln.



Złclanie Nr l -
srłljadczenic usługi opieki wytchnieniowej w miejscu zamieszkania osoby niepełnosprarł ne.j:
l-ęczIla oraz poza nriejsccln zamicszkania osoby n icpehrosprawnej rł, zakresie: cżynności
salnoobsługowe, czynności pielęgnacyjne, od poniedziałku do niedzieli w godzinach ustalonych
rł opiek unem osoby n iepełnosprawnej.

Stawka za godzinę wykonanej usługi w wysokości:

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

'I'crlnin rcalizacjizamólvienia: od dnia podpisania unlorł,y do l5.12.2023 r.

M iej scorvość. dala Podpis Wykonawcy

Przystępując do udziału w postępowaniu , oświadczamlmy że:
l) oferuję/oflerujemy wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym,
2) zapoznałemlzapoznaliśmy się z zapytaniem ofeńowym, przyjmujemy warunki w nim

zawafte i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
,3) pozyskałem/pozyskaliśmy wszystkie informacje pozwalające na sporządzenie oferty oraz

rł ykonanie rł /w zalnówienia,

bf utto:,,..........,,...........,......,... Pl,N

Łączn a w arto śózamówi en i a:

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

l)lutto:.....,............,,.........,......PLN



4) zobowiązLrj ę/zobowiązuj emy się do wykonaIria zamówięnia w tclninie lvsl<azaIlytn
w zapytaniu ofertowym i rraszej ofercie;

(Podpis i pieczęó Wykonawcy/
upoważnionej osoby)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Łęcznej dla potrzeb niezbędnych w procesie niniejszego zapytania ofertowego.

(Podpis i pieczęć Wykonawcy/
upoważrrionej osob1,)




