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Zamawiajacy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rawiczu
ul. Generata Grota Roweckiego 4a,

63-900 Rawicz

Tel. 65 546 10 04

Formularz oferty

I. Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug asystenta rodziny dla 12 rodzin zagrozonych
wykluczeniem spolecznym w ramach Projektu ,RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU”
przez osobg fizyczna na podstawie umowy zlecenia. Prognozowana ilo$¢ ushug w miesigcu
— 168 godzin. '

Dane dotyczace Wykonawcey:
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Zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zaméwienia za ceng miesigczng brutto ............. zl.
STOWNIE: ..ot e,

Cena brutto bedzie stuzyta do rozliczenia miesiecznych rachunkéw/faktur.
1. Oswiadczam, spelniam wszystkie wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym,

przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze wszystkie dokumenty zlozone przeze mnie w tym zapytaniu
ofertowym sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

3. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza ofertg przez okres 30 dni.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
zgodnie z ustawg z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r.,
poz. 922)



