
 
 Załącznik nr 1  

 

 

ZGŁOSZENIE OFERTOWE  
 

IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………………………………………………….  
 

ADRES ZAMIESZKANIA:  
 

……………………………………………………………………………............................................  
 

…………………………………………………………………………………………………………  
 

NR 

TELEFONU: ………………………………………………………………………………………............

................  
 

 

OŚWIADCZENIE  
Oświadczam, iż moje kwalifikacje są zgodne z przedstawionymi w Państwa ogłoszeniu/zapytaniu.  

 

 

OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy zlecenia*/ 

umowy na świadczenie usług* na kwotę brutto ............................................ 

(słownie: ………………..…………………..…………………………………………………) za 1 

godzinę specjalistycznych usług opiekuńczych świadczonych dla dzieci z zaburzeniami 

psychicznymi w zakresie zapewnienia zajęć zgodnie z § 2 pkt 5 rozporządzenia Ministra Polityki 

Społecznej z dnia 22 września 2005 roku w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 

2005r. Nr 189, poz. 1598 z pózn. zm.).  

 

 

 

        ________________________  
         (czytelny podpis)  
 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


