Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuniiczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi
- w miejscu ich zamieszkania (teren gminy Kobylnica).

1. Nazwa/ imie i nazwisko wykonawcy

2. AdrES WYKONAWCY oot ettt st st et ee st sre et et es e e seeseeaaseesaessenses s sneesneeseesees
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4. Nazwa banki i nr rachunku bankowego

5. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za cene brutto za 1 godzine zegarowa:
1) fizjoterapii- ...cccoeennnes zt, stownie ZtotyCh: ... ,
2) fizjoterapii metodg Vojty - ................. zt, stownie ztotych: ..., ,
3) fizjoterapii metodg Medek - ................. zt, stownie ztotych: ..o, ,
4) masazu suchego - ................. zt, stownie ZtotyCh: ..o ,
5) rehabilitacji ruchowej technikg BOBATH i masazu leczniczego ................. zt, sfownie
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6. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji
zamowienia.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

8. Akceptuje termin realizacji wskazany w zapytaniu ofertowym.

9. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

10. Oswiadczam, ze wykonam niniejsze zamoéwienie z nalezytg starannoscig, wedtug mojej
najlepszej wiedzy i doswiadczenia.

11. Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego s3:
) e e e st h et e b e ea et e ae ek se R es st ebe st en b £t eae b st enben et ene s hen s ene
2 e et e h e ae b e ek et ehe se ea s et et e b sh s ek et eh e st s e et ene et e s b et ene s
B e bt b st e h et et e be e a b eae b sea sttt ebe se e a b et e R b nes et et eae e s aen bt s
A) e ettt e e bt b st ea bt ae 4 e A et et e b st ea ek et eae b st s ettt eae et ne b et ene nes
D) e ettt e b et he e e eh et et b se s bt ehe b st sttt e e e s et e e et nes
D) ettt ettt st bt ae st e b et ehe e R en et et e h se s et et e R b nen sttt e e st s s et ene nes

Miejscowosé, data ......coeeeceveeeenens

(podpis/ piecze¢ wykonawcy)



Zatacznik nr 2

imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

(] Oswiadczam, ze mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych,

(] Oswiadczam, ze nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

[J Ciesze sie nieposzlakowang opinig,

0 Znajduje sie w stanie zdrowia pozwalajgcym mi na $wiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych,

(] Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg ochrony danych osobowych,
umieszczong na stronie internetowej https://opskobylnica.pl/rodo,

(] Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy
moich danych osobowych, zawartych w ofercie na Swiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych.

Pole wyboru zaznaczy¢ [ ]

Miejscowosé, data ......coeeveceveeeennens

(podpis)


https://opskobylnica.pl/rodo

Zatacznik nr 3

imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

W zwigzku z umowaq o $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych na rzecz Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kobylnicy, ktére to wigze sie z wykonywaniem pracy w kontakcie
z dzieémi, zostatam/em powiadomiona/y o koniecznosci dokonania weryfikacji mojej osoby
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym prowadzonym przez Biuro
Informacyjne Krajowego Rejestru Karnego.

W celu wykonania w/w obowigzku przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy podaje
nastepujgce dane osobowe:

IMIE OJCA oo eee e seseesses s ses s ees e
IMIE IVIATK e ses e ses s see e seseee e
DATA URODZENIA...ooonmeeveeeeeeeeeeeeeeseeeseee s seesessssee e seseessenaeeen

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w oswiadczeniu dla
potrzeb zweryfikowania w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

Miejscowosé, data .....ccceeeceeeenee,

(podpis)



