Zatacznik nr 1
Formularz ofertowy

Dane dotyczace Wykonawcy
TIMHE 1 INAZWISKO....eeiieiiie ittt ettt e et e e et e e e sate e e seataeessraeaessssaeeesanaaeesssneeesssraeeesanes

Dane dotyczace Zamawiajacego
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Gaci
37-207 Ga¢ 275

Po zapoznaniu si¢ z zapytaniem ofertowym skladam swoja oferte na zadanie :
wykonywanie specjalistycznych ustug opiekunczych u dziecka z autyzmem (umowa zlecenie):

Oswiadczam ze:

Zapoznalem sig z istotnymi warunkami zamowienia oraz zdobylem konieczne informacje, potrzebne do
wlasciwego wykonania zamowienia.

Oswiadczam, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na okreslonych
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

(podpis oferenta lub podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania oferenta)



