
Załącznik 1 
………………..………….., dnia............................................... 

………………………………………………. 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
……………………………………………… 
dane oferenta 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Błoniu 
ul. Wyszyńskiego 13 
05-870 Błonie 
przetargi@opsblonie.pl  

 
O F E R T A 

 
1. Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w postępowaniu SKO.260.2.2026 oferuję / oferujemy wykonanie 
w 2026 roku: 
 

specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi – dorosłych klientów Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Błoniu 
 
w miejscu ich zamieszkania na terenie gminy Błonie w cenie: 
 
 

  brutto: ..................................................................... zł za 1 godzinę (60minut) / 1 osobę 
        

 

(słownie zł........................................................................................................................................................... ) 
 

 

Uwagi:………………………………………………………………………………………..…. 
                                oferta pełna / oferta częściowa (proszę podać max. liczbę podopiecznych (dzieci) / godzin miesięcznie) 
 

2. Oferent:……………………………………………………………………………………………………….. 
                            odpowiednio:  osoba prawna / jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej/osoba fizyczna… 

 
3. Oświadczam/y, że zapozna/łam/em/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, zakresem zamówienia, 

wymaganiami dotyczącymi osób świadczących specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami 
psychicznymi oraz RODO. 

 

4. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i w 
Rozporządzeniu Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 roku w sprawie specjalistycznych 
usług opiekuńczych odnośnie kwalifikacji i doświadczenia osób wykonujących specjalistyczne usługi 
opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi. Przedmiotowe środki dowodowe /odp. zanonimizowane 
do wymaganego zakresu/ dot. potwierdzenia w/w zostaną przedstawione na wezwanie Zamawiającego w 
postaci kopii za zgodność z oryginałem. 

 

5. Oświadczam/y, że usługi będą realizowane zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz w terminach i 
zakresie określonych w Decyzjach Dyrektora OPS w Błoniu, uważam/y się za związan/ego/ą/ych niniejszą 
ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, akceptuje/my warunki umowy 
zgodne z zapytaniem ofertowym oraz warunki płatności – rozliczenie miesięczne płatne przelewem w terminie 
14 dni. 

 

6. Osoba do kontaktu............................................................................................................... 
     
    Tel. …………………………… , email: ………………………………………………... 
 
 

 
 
.................................................................. 
 (Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli) 

 

 


