
………………………………………………………………………   Skępe, dnia 

……………………………….…… 

pieczątka Oferenta lub imię i nazwisko, adres 

 

 

 

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Skępem 

ul. Kościelna 2 

87-630 Skępe  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usług, tj.: 

 

na wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych na terenie Miasta i 

Gminy Skępe dla dzieci z niepełnosprawnością osoby dorosłej z 

niepełnosprawnością w miejscu zamieszkania 

 

składam ofertę następującej treści : 

 

1. Oferuję wykonanie specjalistycznych usług opiekuńczych z zakresu 

 

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 



 

w ilości godzin …………………………………………………. tygodniowo dla 

jednego/jednej dziecka/osoby dorosłej   

 

za cenę brutto ……………………………zł za 1 godzinę zegarową świadczonych 

usług 

 

(słownie : 

………………………………………………………………………………………………… ) 

 

2. Oświadczam, że : 

W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia na 

warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym 

przez Zamawiającego. 

 

 

………………………………, dnia ……………………………………. 

             Miejscowość  

       

…………………………. 

       podpis Oferenta 

 

 

Wykaz dokumentów załączonych do Oferty : 


