Zatacznik nr 5 do Zapytania 03/2023/EFS/9.2.6

FORMULARZ OFERTOWY

Swiadczenie ustug opiekuriczych w Zagtebiowskim Hospicyjnym Centrum Wsparcia Opiekuriczo-
Rehabilitacyjno-Psychologicznym”

1. ZAMAWIAJACY

Hospicjum Sosnowieckie im. Sw. Tomasza Ap.
ul. Mjr H. Hubala-Dobrzanskiego 131

41-218 Sosnhowiec

tel. 32 83294 00

2. OFERENT

IMig i NAazZWISKO/NAZWA et e et et s ee ettt ss s e ettt sns s enates
Adres zamieszkania/siedziby ... e bbbt s
Nr telefonu

e-Mail e
Nr prawa wykonywanie zawodu ..o e e
( osoba fizyczna )

nr PESEL / NIP

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie tresci oferty

Fundusze A 4 . . .
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Sktadam oferte na wykonanie ustug opiekuriczych w zakresie zadania pn: ,"Wspierajaca opieka
zdrowotna nad osobami zagrozonymi ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w powiecie M.
Sosnowiec"” zgodnie z zapytaniem.

Oferuje wykonanie zamoéwienia na ponizszych warunkach

Praca w srodowisku

Mieisce wi . 5 o Wartoéé
LP. elsce sww.dczema llosé godz. w miesigcu | Cena brutto zt/h ar:tos»c brl{tto
ustugi miesiecznie
1 Opieka
Srodowiskowa

Oswiadczam iz bedg petni¢ ushugi opiekuncze w okresie od podpisania umowy do
30.06.2023r. zgodnie z grafikiem uzgodnionym z Zamawiajacym.

Data i podpis Oferenta
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