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63-510 Mikstat
OFERTA - SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE

DLA OSOBY Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi składam ofertę następującej treści:
1. Oferuję wykonywanie zamówienia za cenę uwzględniającą wszelkie dodatkowe koszty i zobowiązania brutto …………………………… zł /słownie:/ …………………………………………………………… za 1 godzinę świadczonej specjalistycznej usługi opiekuńczej dla osoby z zaburzeniami psychicznymi z zakresu            
terapii …………………………………………………………………………. .
2. Nazwisko, imię, adres Wykonawcy …………………….................................................

3. Oświadczam, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuje się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. 

………………………….....

Podpis oferenta
