
(*) niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 4 do Regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości szacunkowej poniżej kwoty 130 000 

złotych netto w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Zbójnie stosowanego, wprowadzonego zarządzeniem nr 

2/2022 Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zbójnie  z dnia 28 kwietnia 2022 r. 

 

    
….....................................................................  

(Miejscowość i data)  
 
…....................................................................  
(Nazwa i siedziba wykonawcy)  
 
 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zbójnie 
Zbójno 178A, 87-645 Zbójno  

 
OFERTA WYKONAWCY 

 
Odpowiadając na zaproszenie do udziału w rozpoznaniu cenowym na:  

realizację zadania z zakresu pomocy społecznej poprzez świadczenie w okresie od 02.01.2025 
roku do 31.12.2025 roku specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi, mieszkańców  gminy Zbójno w miejscu ich zamieszkania  

(Rodzaj/ nazwa zamówienia publicznego) 

 

1. Oferuję wykonanie dostaw/usług/robót budowlanych* będących przedmiotem zamówienia 
publicznego, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia publicznego: 

 
a)    uczenie i rozwijanie umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia; 
 
netto ……………… zł za jedną godzinę zegarową (słownie złotych:……………………………………………….) 
brutto ………………………………..  zł (słownie złotych:……………………………………………...........................), 
Podatek VAT ………% …………………. zł. 
 
b) rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjętym 
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych; 
 
netto ……………… zł za jedną godzinę zegarową (słownie złotych:……………………………………………….) 
brutto ………………………………..  zł (słownie złotych:……………………………………………...........................), 
Podatek VAT ………% …………………. zł. 
 
c)  zapewnienie dzieciom i młodzieży z zaburzeniami psychicznymi dostępu do zajęć 
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjątkowych przypadkach, jeżeli nie mają 
możliwości uzyskania dostępu do zajęć, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 
1994r. o ochronie zdrowia psychicznego 
 
netto ……………… zł za jedną godzinę zegarową (słownie złotych:……………………………………………….) 
brutto ………………………………..  zł (słownie złotych:……………………………………………...........................), 
Podatek VAT ………% …………………. zł. 

 



(*) niepotrzebne skreślić 

2. Oświadczam, ze zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 
zastrzeżeń.  

3. Udzielam gwarancji na przedmiot zamówienia na …................ miesięcy/lat,* licząc od dnia 
podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego.  

4. Wyrażam zgodę na ……………………….. termin płatności w rozliczeniach z Zamawiającym.  
5. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część oferty są.  
a) szczegółowa specyfikacja oferty*, 
b) ………………………………………………………… 
c) ………………………………………………………… 
d) ………………………………………………………… 
e) ……………………………………………………….  

6. Oświadczam, że termin związania ofertą wynosi 30 dni.  
 

      …..............................................................  
(Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)  

 

 


