Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 7/2021
Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej w Suchym Lesie

Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY NA REALIZACJE UStUG OPIEKUNCZYCH W GMINIE
SUCHY LAS

Nazwa i adres wykonawcy
(pieczec)

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

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

Os$wiadczam/y, ze zobowigzuje/my sie swiadczy¢ przedmiot Zaméwienia:
,Swiadczenie ustug opiekunczych, podopiecznych Osrodka Pomocy Spotecznej w Suchym
Lesie zamieszkatych na terenie Gminy Suchy Las w okresie od 01 stycznia 2022r. do 31
grudnia 2022r.”

1. Oferuje/my wykonywanie ww. ustugi :

2. Oswiadczam/y, ze spetniam wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu Ofertowym.

podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w
imieniu Wykonawcy



Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 7/2021
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Suchym Lesie

zatacznik nr 2

Nazwa i adres wykonawcy
(pieczed)

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

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

WYKAZ WYKONANYCH GODZIN UStUG OPIEKUNCZYCH

L.p Miejsce Nazwa i adres Czas okres w Wymiar
wykonania zamawiajacego | ktorym byty/s3 | godzinowy
swiadczone
ustugi

1. Zgodnie z warunkami udziatu w konkursie, Wykonawca winien wykazac, ze nalezycie
wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy —w tym okresie ustugi opiekuricze w
wymiarze nie mniejszym niz 9000 godzin.

2. Nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze wykazane ustugi zostaty wykonane
nalezycie (np. referencje)

3. W przypadku, gdy ustugi wykonane byly u Zamawiajgcego , Wykonawca nie ma
obowiazku przedktadania poswiadczen nalezytego wykonania.

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

Podpis osoby (0sdb) uprawnionej (ych) do
reprezentowania Wykonawcy



Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 7/2021
Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej w Suchym Lesie

Zatacznik nr 3

Nazwa i adres wykonawcy
(pieczed)

OSWIADCZENIE

Prowadze dziatalnos¢ w ramach organizacji pozarzagdowej w rozumieniu art. 3 ust
2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
wolontariacie lub :

Instytucji prowadzgcej dziatalnos¢ pozytku publicznego , o ktérych mowa w art. 3
ust 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
wolontariacieTAK/NIE *

*skreslic niepoprawne

Podpis osoby (oséb) uprawnionej (ych) do
reprezentowania Wykonawcy



