Zatacznik Nr 1

miejscowosc, data

Dane dotyczace Wykonawcy

NAZWA WYKONAWCY ...ttt sae st s s bbb e sa s sa s s s s s s saesasssssss s sanes

STEAZIDA WYKONAWECY ...ttt sttt sttt sttt ss sttt ssas s s s sssasassasasssnassenas

Tel. KONEAKEOWY ..o FAX oo

Adres POCZLY ElEKEFONICZNE] ..ottt ettt s st en e ten s s sanan

REGON ..ottt NIP ettt sttt es bbbt ssan e
Formularz ofertowy Wykonawcy

Ja NIiZ€j POAPISANY .....ereeeeeeeeeee e e w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nie

przekraczajace rownowartosci 30 000 euro netto i zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamowien
Publicznych nie podlegajace jej przepisom sktadam oferte na wykonywanie ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania podopiecznych Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej na terenie gminy
Zabtudow. Oferuje wykonanie catego przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami zapytania
ofertowego za cene:

L.p. Przedmiot zamowienia Cena netto Kwota VAT Cena brutto

1. wykonywanie ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania podopiecznych
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej na terenie miasta i gminy
Zabtudow

Ogotem

Cena Netto ... zt

(STOMINIE ettt ettt e e aneaee e see et e seeseeseeaesae e aseaesaeaetesesesas et asene s et s saeneesseassaeneennesssenns )
Podatek VAT
Cena brutto

(SO ettt et s s e et s et e se e s eseaeseeas et sase st e saeaesseneae st easessaesasaesseaeneetaseneaesesaeasanesane )

Zobowiazuje sie wykona¢ zamowienie w terminie od 01.04.2018 roku do 31.12.2018 roku.




Integralng czes$¢ niniejszej oferty stanowia zataczniki:

Osoba/y do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

INQZWISKO 1 TG ..ttt sttt e s sa st et as s e st s s s e s s et aes s saesanssasanassanasssas
SEANOWISKO ...ttt et e e et et s s ee s et s s saeseees et s assseesessessasasaesesesessssssasseneasessssssaenenns

Tel. KONTAKEOWY ... FaX oot

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspolne;:

NQZWISKO T IMIE .ottt sttt s e s s e as s s sase s s assassassensssassnsaes

STEANOWISKO ...ttt ettt et sttt s et ettt ass e s s et st sasasass et et et st esasassesesesasasasasassanas

Tel. KONTAKEOWY ...t FaX oot aes

Osoba uprawniona do reprezenNtoOWaNia JEST/ S ..o oottt st

imie i nazwisko

W przypadku wyboru naszej oferty umowa z naszej strony zostanie podpisana przez:



Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosze do niego zastrzezen oraz zdobytem
konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam, Zze niniejszg ofertg jestem zwigzany przez 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Przyjmuje wzdér umowy stanowiacy zatacznik nr 4 i zobowigzuje sie w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy na takich warunkach. Umowe podpisze w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oferte niniejsza sktadam na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

Pieczatka i czytelny podpis Wykonawcy

Niepotrzebne skresli¢



