Zatgcznik nr 1

(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)

(tel. kontaktowy)

Miejsko- Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Lipsku

W odpowiedzi na o panstwa oferte oswiadczam, iz jestem zainteresowana/y
podjeciem wspoétpracy w zakresie Swiadczenia specjalistycznych ustug
opiekunczych ( tj. zajecia logopedyczne) dla trzech oséb z zaburzeniami
psychicznymi w ilosci Srednio 72 godzin zegarowe miesiecznie.

Proponowana przeze mnie stawka wynagrodzenia za przeprowadzenie

1 godziny zegarowej zaje¢ logopedycznych wynosi .............................. zt/brutto

Za 20dZINE ZEZArOW (STOWNIE:........ceeeeeeeeeeveer et et e et
e Zt/Drutto).

data i podpis



Zatqcznik nr 2

Imie i Nazwisko

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW

Niniejszym os$wiadczam, iz spetniam warunki udziatu okreSlone
w zapytaniu ofertowym, ktorego przedmiot stanowi S$wiadczenie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

W miejscu zamieszkania Swiadczeniobiorcy na terenie Gminy Lipsk.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



