Zakacznik nr 1

(miejscowo$¢ i data)
Zamawiajacy :

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Bankowa 4
87 — 222 Ksigzki

Formularz cenowy

N A ZW A e

NP

Nazwa przedmiotu zamdwienia: Swiadczenie w 2026r. specjalistycznych ustlug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi
1. Cene*/ koszt 1 godziny ushug w wysokosci .............c.ceovenie z} brutto,

stownie :

Oswiadczam, ze:

1) znane mi sa warunki niniejszego postepowania okreslone przez Zamawiajacego w zaproszeniu do
sktadania ofert i nie wnosze zadnych zastrzezen,

2) uzyskatam(em) wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamoéwienia,

3) posiadam/osoby skierowane przeze mnie do wykonania ustugi** posiadaja niezbedng wiedze i
doswiadczenie do wykonywania czynnosci okreslonej przedmiotem zaméwienia

*Cena brutto winna zawiera¢ podatek VAT oraz w przypadku oséb fizycznych wszelkie zaplanowane oraz
niezaplanowane, a wynikajace z obowiazujacych przepisow podatki oraz sktadki ZUS ponoszone przez
Zamawiajacego oraz Wykonawce, w tym ewentualne koszty pracodawcy, ktére wystapia po podpisaniu
umowy

** niewtasciwe skresli¢

(miejscowosc, data i czytelny podpis wykonawcy)



