Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020

Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Nr sprawy OPS.271.130.2020 z dnia 23.09.2020 r.

miejscowos¢ 1 data

OFERTA

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe, ktorego przedmiotem jest realizacja zadania pn.
»Swiadczenie uslugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa”- edycja 2020
niniejszym oferuje¢ wykonanie catego przedmiotu zaméwienia zgodnie z trescig Zapytania

ofertowego za ceneg .............coeeviiiiiiiiiiiiiiian, zt brutto

(SHOWIIIE: ettt e ).
Cena netto za 1 godz. ustug opiekunczych .................... zt,
(STOWNIE: ..o ).
Podatek VAT .............. Zb(Slownie:.......ooiiii ).
Cena brutto za 1 godz. ustug opiekunczych ................... 71,
(STOWNIE: ..\, ).

Oswiadczam/-y, ze:
1. Oferuj¢/-my wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami zawartymi

w Zapytaniu ofertowym.
2. Przyjmuje/-my termin realizacji zamowienia do 31 grudnia 2020 r.

3. Oswiadczam/-y, ze zapoznatem/zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem ofertowym
I zalagczonym wzorem umowy i nie wnoszg/Wnosimy zastrzezen oraz

zdobylem/zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.
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Oswiadczam/-y, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezb¢dne
do nalezytego wykonania zaméwienia,

Akceptuje/-my warunki okreslone we wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 5
do Zapytania ofertowego.

Uwazam/-my si¢ zwigzany/-ni niniejsza oferta przez okres 30 dni.

W przypadku wyboru oferty zobowiazuj¢/-my si¢ do podpisania umowy w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego, w jego siedzibie.

Nie uczestnicze/-my jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu

udzielenia niniejszego zamdéwienia.

Oswiadczam/-y, ze niniejsza oferta zawiera na stronach nr od do

informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa Ww rozumieniu przepisow

o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

Oswiadczam/-y, ze w przypadku wyboru oferty, bedziemy dysponowac na terenie

Wielunia biurem oraz osobg odpowiedzialng za wlasciwa realizacje ustug.

Akceptujemy termin ptatnosci — 14 dni od dnia poprawnie ztozonej faktury ztozenia

Zamawiajagcemu poprawnie sporzadzonej faktury.
Do kontaktéw z Zamawiajagcym wyznaczam:
1mMi¢ 1 NAZWISKO ........cooeviiiiiiiiint,

11)

oo o
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14. Oferta zostata ztozonana ........... ponumerowanych stronach.

15. Dla celow statystycznych o$wiadczam/-y, iz jestem: mikro / matym / S$rednim /

duzym* przedsigbiorstwem.

* - niepotrzebne skresli¢

** - jezeli dofgczane Sq odpisy dokumentow lub ich kopie, to muszq by¢ one poSwiadczone przez Wykonawce
za zgodnos¢ z oryginalem

podpis i pieczqtka imienna Wykonawcy
lub osoby (0sob) uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy



