………………………………………………..

    
(imię i nazwisko/ nazwa firmy)

………………………………………………..

(miejsce zamieszkania/ prowadzenia działalności)

………………………………………………

(telefon)

Oferuję świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych (SUO) w ramach umowy zlecenie/ umowy na świadczenie usług *  w następujących cenach brutto za 1 godzinę  (wraz z kosztami dojazdu do miejsca świadczenia usługi) :

- usługa logopedyczna……………………………………………...zł brutto

- usługa integracji sensorycznej…………………………………….zł brutto

- usługa rehabilitacji ruchowej …………………………………….zł brutto

Oświadczam, że posiadam/terapeuci posiadają* odpowiednie kwalifikacje i niezbędne doświadczenie do wykonania w/w usług zgodne z rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U z 2005 Nr 189, poz.1598 ze zm).

* niepotrzebne skreślić





…………………………………….










(data i podpis)

