Załącznik nr 1
OFERTA
Ja niżej podpisana/y  .................................................................................................................
zam...............................................................................................................................................
          ......................................................................................................................................................
Składam niniejszą ofertę na ogłoszenie o naborze na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi dla Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skrwilnie, ul. Rypińska 7, 87- 510 Skrwilno.
Cena brutto za 1 godzinę zegarową  ............................................................. zł.
( słownie: ...................................................................................................................................)
…………………….......                                                                              ……………………………
miejscowość i data                                                                                               podpis Kandydata
