
Załącznik 3 

………………………, dnia………………..2023r. 

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisana/y ……………………….…………………………… zamieszkała/y  

w ……………………………………….., składająca ofertę,  

oświadczam, że: 

a) znane mi są warunki niniejszego postępowania określone przez Zamawiającego                   

w zaproszeniu do składania ofert i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń,  

b) uzyskałam(em) wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia,  

oferuję usługę działań związanych z realizacją specjalistycznych usług opiekuńczych usług 

opiekuńczych na rzecz osób z zaburzeniami psychicznymi w zakresie: 

1. rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie 

nieobjętym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych 

 

za cenę …………….. zł brutto* za godzinę, 

słownie: ………………………………………………. złotych brutto/ 1 godzinę 

Możliwość rozpoczęcia zajęć …………………………… 

2. 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 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

 

terapia behawioralna  

 

za cenę …………….. zł brutto* za godzinę, 

słownie: ………………………………………………. złotych brutto/ 1 godzinę 

Możliwość rozpoczęcia zajęć …………………………… 

 

odziaływania pedagogiczno-psychologiczne 

 

za cenę …………….. zł brutto* za godzinę, 

słownie: ………………………………………………. złotych brutto/ 1 godzinę 

Możliwość rozpoczęcia zajęć …………………………… 

 

zajęcia logopedyczne 

 

za cenę …………….. zł brutto* za godzinę, 

słownie: ………………………………………………. złotych brutto/ 1 godzinę 

Możliwość rozpoczęcia zajęć …………………………… 

 



terapia SI  

 

za cenę …………….. zł brutto* za godzinę, 

słownie: ………………………………………………. złotych brutto/ 1 godzinę 

Możliwość rozpoczęcia zajęć …………………………… 

 

rehabilitacja  

 

za cenę …………….. zł brutto* za godzinę, 

słownie: ………………………………………………. złotych brutto/ 1 godzinę 

 

terapia ręki  

 

za cenę …………….. zł brutto* za godzinę, 

słownie: ………………………………………………. złotych brutto/ 1 godzinę 

Możliwość rozpoczęcia zajęć …………………………… 

 

*Cena brutto winna zawierać  m.in. podatek vat, składka zdrowotna i społeczne, podatek 

od osób fizycznych 

   

  ………………………………………. 

                                                                                  czytelny podpis Wykonawcy 

Niniejsze oświadczenie Wykonawca składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu 

Karnego - „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zatajając prawdę, podlega 

karze pozbawienia wolności do lat 3.” 
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