Zatacznik nr 1

OFERTA

na Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi —
w zakresie prowadzenia terapii logopedycznej dla osoby maloletniej
z caloSciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm wczesnodzieciecy)

Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spolecznej w Dziwnowie; 72-420 Dziwndow, ul. Mata 3
Dotyczy: zapytanie ofertowe K.241.2.2019 z dnia 31.05.2019 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 przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) - zwanego dalej RODO,

o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ 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 Wykonawcy/ nazwa WyKONaAWCY: ........iuiiiiii e
Miejsce zamieszKkania/ adres SIEAZIDY: ........eiuitieie it e
Dane kontaktowe Wykonawcy (tel., faX, e-mail): .........coooiiiiiiii e
PESEL: ..ot

REGON: ...,
NI 1achunku DanKOWEEO: ... .o e e e e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe K.241.2.2019 z dnia 31.05.2019 r., ktérego przedmiot stanowi §wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekuniczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi - w zakresie prowadzenia terapii
logopedycznej dla osoby maloletniej z cato$ciowym zaburzeniem rozwojowym (autyzm wczesnodzieciecy)
w wymiarze od 3 do 5 godzin tygodniowo,

oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng brutto: ........... SOWNIE: ..o )
za jedna godzineg zegarowa Swiadczonej ushugi.

Oswiadczam, ze akceptuj¢ warunki realizacji przedmiotu zamoéwienia okre§lone w zapytaniu ofertowym.

Do oferty zatgczam:

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy)



