
Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego na  

świadczenie usług Asystenta rodziny  

 

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

            (nazwisko i imię)  

 

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

        (adres zamieszkania) 

 

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

 

   

OŚRODEK  POMOCY SPOŁECZNEJ 

 w Rudniku nad Sanem 

ul. Kilińskiego 19 

37-420 Rudnik nad Sanem 

 

W związku z zaproszeniem do złożenia oferty na świadczenie usługi asystenta rodziny w 

Ośrodku Pomocy Społecznej w Rudniku nad Sanem przedstawiam następujące informacje: 

 

1. Oferuję, wykonanie przedmiotu zamówienia, z uwzględnieniem warunków określonych  

przez Zamawiającego, za cenę: 

………………………………….. zł brutto za godzinę  

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

 Niniejsza cena obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotowego 

zamówienia, w tym ewentualne koszty dojazdu do rodzin objętych wsparciem 

asystenta rodziny, wypełnianie i prowadzenie niezbędnej dokumentacji, jak 

również należne podatki i wymagane prawem potrącenia na ubezpieczenia 

społeczne, zdrowotne i inne, na których potrącenia Wykonawca wyraża zgodę 

składając niniejszą ofertę.  

2. Uważam się za związaną/związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami określonymi w ogłoszeniu i przyjmuję 

je bez zastrzeżeń. Zobowiązuje się do realizacji Zamówienia zgodnie z ww. warunkami.  

4. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie 

i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.  

5. Wraz z ofertą składam następujące dokumenty wymagane przez Zamawiającego: 

1) …………………………………………………….. 



2) …………………………………………………….. 

3) …………………………………………………….. 

4) …………………………………………………….. 

5) …………………………………………………….. 

6) …………………………………………………….. 

7) …………………………………………………….. 

8) …………………………………………………….. 

9) …………………………………………………….. 

10) …………………………………………………….. 

11) ……………………………………………………. 

12) ……………………………………………………. 

 

 

 

……………….., dnia ………………….. 

 


