Zakacznik nr 1

Oferta

Specjalistyczne ustugi opiekicze dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi w tym autyzmem

1. Oferuje wykonanie zamdwienia:

terapia neurologopedyczna za cene brutto........... 1 godziny specjalistycznych ustug
opiekunczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi(w tym z autyzmem);

terapia integracji sensorycznej za cene brutto...........1 godziny specjalistycznych ustug
opiekunczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi(w tym z autyzmem);

terapia pedagogiczna z pedagogiem specjalnym za cene brutto..................... 1 godziny
specjalistycznych ustug opiekunczych dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi(w tym z
autyzmem);

2. Imie i nazwisko/ Nazwa oferenta- adres

3. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowigzuje sie

do realizacji zamdwienia zgodnie z wytycznymi zamawiajacego.

Piecze¢ oraz podpis osoby upowaznionej



Zatacznik nr 2

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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1. Oswiadczam, ze jestem zatrudniona/-y na umowe o prace: TAK/NIE

na czas nieokreslony/ okreslony
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2. Oswiadczam, ze moje wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia u innego pracodawcy przekracza
wynagrodzenie minimalne i jest objete sktadkami na ubezpieczenie spoteczne: TAK/NIE
3. Oswiadczam, ze jestem uczniem/ studentem do 26 roku zycia: TAK/NIE
4. Oswiadczam, ze mam ustalone prawo do emerytury, renty: TAK/NIE
5. Oswiadczam, ze dane zawarte, s3 zgodne ze stanem faktycznym oraz dowodem osobistym
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