Zatgcznik nr 1
OFERTA

na swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi —
w zakresie prowadzenia terapii Sl dla osoby matoletniej
z catosciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm dzieciecy)

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kamiennej Gorze; 58-400 Kamienna Géra, ul. Aleja Wojska
Polskiego 10B

Stosownie do art. 6 ust. 1 lit.) a i lit. b) rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) - zwanego dalej RODO, oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
prowadzonego postepowania dotyczacego przedmiotowego zapytania ofertowego oraz w celu zawarcia i wykonywania
ewentualnej umowy.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)

IMig i NAZWISKO / NAZWA WYKONAWEY: ..ottt sttt sttt sa e see st e ses st e ses e s ses e ses s e ses s e sessss s enssnssnsen
Miejsce zamieszKania/ adres SIEAZIDY: .....cccueceiiieceicire ettt et ettt e s s et eb e et et sreebe et ars et sssers et sessrs et netes

Dane kontaktowe Wykonawcy (tel., -Mail): c....ccuciiioeee ettt et st ettt s et b s ste st e s st eraasaae e enean

NIP: et e e (jesli dotyczy)

REGON: ..ottt (jesli dotyczy)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ................. r., ktérego przedmiot stanowi Swiadczenie specjalistycznych

ustug opiekunczych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi - w zakresie prowadzenia terapii Sl dla osoby matoletniej z
catosciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm dzieciecy) w wymiarze
2 godziny tygodniowo,

oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene brutto: ................ STOWNIE: (i ) za
jedna godzine zegarowg Swiadczonej ustugi.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki realizacji przedmiotu zamdwienia okreslone w zapytaniu ofertowym.

Do oferty zatgczam:

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kamiennej Gérze; 58-400 Kamienna Géra, ul. Aleja Wojska
Polskiego 10B

WYKONAWCA: ..ottt ettt st st et as e st s e s en e ene e

Niniejszym os$wiadczam, iz spetniam warunki udziatu okreslone w zapytaniu ofertowym z dnia .................. r., ktérego
przedmiot stanowi Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - w
zakresie prowadzenia terapii Sl dla osoby matoletniej z catosciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm dzieciecy) w

wymiarze 2 godzin tygodniowo.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



OFERTA

na swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi —
w zakresie prowadzenia terapii neurologopedycznej dla osoby matoletniej
z catosciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm dzieciecy)

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kamiennej Gorze; 58-400 Kamienna Gora, ul. Aleja Wojska
Polskiego 10B
Dotyczy: zapytanie ofertowe z dnia 05.04.2023 r.

Stosownie do art. 6 ust. 1 lit.) a i lit. b) rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) - zwanego dalej RODO, oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
prowadzonego postepowania dotyczacego przedmiotowego zapytania ofertowego oraz w celu zawarcia i wykonywania
ewentualnej umowy.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)

IMi€ i NAZWISKO / NAZWA WYKONAWCY: c...ovitieciectiee ettt ettt ettt et e ettt es s et et s et et bes et et srs et sssasebennnnrsene
Miejsce zamieszKania/ adres SIEUZIDY: .....ccciecuieciiececec ettt ettt sttt sttt e bt ae et ae et st snreaens

Dane kontaktowe Wykonawcey (tel., @-Mail): ...ttt sttt e st s e et ettt se st es s et ensnesnanes

NIP: et e r e e (jesli dotyczy)

REGON: ...ttt (jesli dotyczy)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia .........ccc.c......... r., ktdrego przedmiot stanowi swiadczenie specjalistycznych

ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - w zakresie prowadzenia terapii neurologopedycznej dla

osoby matoletniej z cato$ciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm dzieciecy) w wymiarze
1 godzin tygodniowo,

oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene brutto: ................ STOWNIE: (Leveeereerereeceieee st ) za
jedng godzine zegarowg Swiadczonej ustugi.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki realizacji przedmiotu zamdwienia okreslone w zapytaniu ofertowym.

Do oferty zatgczam:

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kamiennej Gorze; 58-400 Kamienna Gora, ul. Aleja Wojska
Polskiego 10B

WYKONAWCA: ...ttt st sttt st s e e sa e e e

Niniejszym oswiadczam, iz spetniam warunki udziatu okreslone w zapytaniu ofertowym z dnia ................... r., ktorego
przedmiot stanowi $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - w
zakresie prowadzenia terapii neurologopedycznej dla osoby matoletniej z catosciowym zaburzeniem rozwojowym
(autyzm dzieciecy) w wymiarze 1 godzin tygodniowo.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



OFERTA

na swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi —
w zakresie prowadzenia terapii psychologicznej dla osoby matoletniej
z catosciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm dzieciecy)

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kamiennej Gorze; 58-400 Kamienna Godra, ul. Aleja Wojska
Polskiego 10B
Dotyczy: zapytanie ofertowe z dnia 05.04.2023 r.

Stosownie do art. 6 ust. 1 lit.) a i lit. b) rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) - zwanego dalej RODO, oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
prowadzonego postepowania dotyczacego przedmiotowego zapytania ofertowego oraz w celu zawarcia i wykonywania
ewentualnej umowy.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)

Imie i Nnazwisko Wykonawcey/ NAZWa WYKONAWCY: .......oceereiieneieeiteceierete s ee e see et ses s stessases st sea s esessssessbesssssssessasesane
Miejsce zamieszKania/ adres SIEUZIDY: .....ccciecuieciiececec ettt ettt sttt sttt e bt ae et ae et st snreaens

Dane kontaktowe Wykonawcey (tel., @-Mail): ...ttt sttt s ase et et e st st se st ssas et s sanesnanes

NIP: et e r e e (jesli dotyczy)

REGON: ...ttt (jesli dotyczy)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ................ r.,, ktérego przedmiot stanowi Swiadczenie specjalistycznych

ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - w zakresie prowadzenia terapii psychologicznej dla osoby

matoletniej z cato$ciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm dzieciecy) w wymiarze 1 godzin tygodniowo,

oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za cene brutto: ................ STOWNIE: (v ) za
jedng godzine zegarowg Swiadczonej ustugi.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki realizacji przedmiotu zamdwienia okreslone w zapytaniu ofertowym.

Do oferty zatgczam:

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW

Zamawiajgcy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kamiennej Gérze; 58-400 Kamienna Géra, ul. Aleja Wojska
Polskiego 10B

WYKONAWCA: ......ccoiiiiciieiiceceitee et e e e e e e e e e e e

Niniejszym o$wiadczam, iz spetniam warunki udziatu okreslone w zapytaniu ofertowym z dnia ................ r., ktérego
przedmiot stanowi Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekurniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - w
zakresie prowadzenia terapii psychologicznej dla osoby matoletniej z catoSciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm

dzieciecy) w wymiarze 1 godzin tygodniowo.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



OFERTA

na swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi —
w zakresie prowadzenia terapii pedagogicznej dla osoby matoletniej
z catosciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm dzieciecy)

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kamiennej Gorze; 58-400 Kamienna Godra, ul. Aleja Wojska
Polskiego 10B

Stosownie do art. 6 ust. 1 lit.) a i lit. b) rozporzadzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) - zwanego dalej RODO, oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
prowadzonego postepowania dotyczacego przedmiotowego zapytania ofertowego oraz w celu zawarcia i wykonywania
ewentualnej umowy.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)

IMi€ i NAZWISKO / NAZWA WYKONAWCY: «..cvevviveieriteieriteetete ettt es st ev et st e s bbb st es et bbb ses et bes et sese b besebeses et tesebesesetenes
Miejsce zamieszKania/ adres SIEAZIDY: ......cc.eeceiiieceieiie ettt ettt a s et ebes et et srs et et sss et aesars et nesersetenntes
Dane kontaktowe WyKonawcy (tel., -Mail): c....cooueueioiee ettt et ettt ettt b s te b s st es s eae e enan

NIP: et e st (jesli dotyczy)
REGON: ...ttt et (jesli dotyczy)
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ................. r., ktérego przedmiot stanowi Swiadczenie specjalistycznych

ustug opiekunczych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi - w zakresie prowadzenia terapii pedagogicznej dla osoby

matoletniej z catosciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm dzieciecy) w wymiarze
1 godzin tygodniowo,

oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za cene brutto: ................ STOWNIE: (v ) za
jedng godzine zegarowg Swiadczonej ustugi.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki realizacji przedmiotu zamdwienia okreslone w zapytaniu ofertowym.

Do oferty zatgczam:

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kamiennej Gorze; 58-400 Kamienna Gora, ul. Aleja Wojska
Polskiego 10B

WYKONAWCA: ..ottt st et ar e st sa e et r e et e
Niniejszym oswiadczam, iz spetniam warunki udziatu okreslone w zapytaniu ofertowym z dnia ................. r., ktérego

przedmiot stanowi Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekurnczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - w
zakresie prowadzenia terapii pedagogicznej dla osoby matoletniej z catosciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm

dzieciecy) w wymiarze 1 godzin tygodniowo.

(miejscowos¢, data) (podpis Wykonawcy)



