Zatacznik 1

s
Osrodek Pomocy Spotecznej w Bloniu
Wyszynskiego 13
05-870 Btonie
kierzkowska.p@opsblonie.pl

OFERTA

1. Nawigzujac do zaproszenia do sktadania ofert w postgpowaniu SKO.260.4.2024 oferujg/my
wykonanie indywidualnych:

zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi (spectrum
autyzmu / zespotu Aspergera) w miejscu ich zamieszkania* t].
| w mojej/naszej placowce

O w domu beneficjenta

na terenie gminy Blonie w cenie:

*Miejscem organizowania i $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi jest miejscowos¢, w ktorej osoba
wymagajaca tej formy wsparcia przebywa z zamiarem stalego pobytu. Konkretne miejsce $wiadczenia ushug, ze wskazaniem adresu Osrodek ustala w
decyzji administracyjnej przyznajacej prawo do $wiadczenia, zgodnie z zawartg umowa z Wykonawca.

NETEO: evererrensensnnsassansassasssssassassassassassssssssssossssasasses ZE Z2 g0dzing (60minut) / 1 dziecko

(STOWIUE Z.....oeieceeeee ettt st et et saesa e s e s e besbeeseeneesee s )

Whpisaé: firma / osoba fizyczna /osoba fizyczna pr. jednoosobowa dzialalno$é¢ gospodarcza /.. ..

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz RODO.
4. Oswiadczam, ze spelniam/y warunki okreslone przez Zamawiajacego.
5. Akcepuje warunki ptatnosci — rozliczenie miesieczne przelewem w terminie 14 dni.
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(Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania o§wiadczen woli)
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