
Załącznik Nr 1  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

1.Nazwa zadania: 

 
„Świadczenie usług opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania 

osoby niepełnosprawnej dla uczestników Programu „Opieka wytchnieniowa – edycja 2022” 
 

 

2.Zamawiający: 

Gmina Biesiekierz Ośrodek Pomocy Społecznej w Biesiekierzu,  

Biesiekierz 13 

76-039 Biesiekierz 

 

3. Oferent: 

I.  Nazwa:  

II.  Adres:  

III.  Tel.:  

IV.  Faks:  

V.  NIP/Pesel  

VI.  e-mail:  

 

4. Wycena zamówienia: 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 08.04.2022r. zobowiązuję się wykonać przedmiotowe 

zadanie za następującą cenę: 

 

5. Oświadczamy, że: 

 

1. Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia. 

2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie 

wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń. 

3. Przyjmuję/my do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym 

warunki. 

  

 ………………………………..                                            …………………………………… 
    (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis i imienna pieczęć oferenta                                                                                                                                   

lub upoważnionego przedstawiciela oferenta) 

 

 

 

 

-cena ofertowa za realizację 1 godziny usług opieki wytchnieniowej   ……..……………………zł 

( słownie …………………………………………………………………………………….) 



 

Załącznik Nr 2 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a .............................................................................................................. 

                                                                                         (imię i nazwisko) 

 

Zamieszkały/a ........................................................................................................................ 

                                                                                       (adres zamieszkania) 

 

legitymujący/a się dowodem osobistym ............................................................................. 

 

wydanym przez ....................................................................................................................... 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

 

o ś w i a d c z a m 

 

- iż nie byłem/byłam karany/karana za przestępstwo przeciwko działalności instytucji 

państwowych oraz samorządu terytorialnego, za przestępstwo przeciwko wymiarowi 

sprawiedliwości, za przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, za przestępstwo 

przeciwko mieniu, za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu, za przestępstwo 

przeciwko obrotowi pieniędzmi i papierami wartościowymi lub za przestępstwo skarbowe, 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


