Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Program , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021

Zatacznik nr 1 do Zaproszenia
Nr sprawy MGOPS.261.66.2021 z dnia 22.06.2021 r.

nazwa i adres Oferenta

miejscowos¢ i data

OFERTA

Odpowiadajgc na Zaproszenie do ztozenia oferty, ktdérego przedmiotem jest realizacja
zadania pn. ,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,Opieka

wytchnieniowa” - edycja 2021

niniejszym oferuje wykonanie catego przedmiotu zamowienia zgodnie z trescig Zaproszenia

ZA CENE worvereeeere et eeereerees ZE DrUttO (STOWNIE: vttt et e s aenes ).
Cena netto za 1 godz. ustug opiekuniczych .................... zt,

(STOWNIE: ettt e e ).

Podatek VAT .............. Zt (STOWNI i ).

Cena brutto za 1 godz. ustug opiekunczych ................... z,

(STOWNIE: et e ).

Oswiadczam/-y, ze:
1. Oferuje/-my wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami zawartymi w
Zaproszeniu do ztozenia oferty.

2. Przyjmuje/-my termin realizacji zamodwienia do 31 grudnia 2021 r.

3. Oswiadczam/-y, ze zapoznatem/zapoznalismy sie z Zaproszeniem do ztozenia oferty i
zatgczonym wzorem umowy i nie wnosze/wnosimy zastrzezenn oraz zdobytem/
zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oswiadczam/-y, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do
nalezytego wykonania zamdwienia,

5. Akceptuje/-my warunki okreslone we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 5 do
Zaproszenia.



N o

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Program , Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021

Uwazam/-my sie zwigzany/-ni niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

W przypadku wyboru oferty zobowigzuje/-my sie do podpisania umowy w terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego, w jego siedzibie.

Nie uczestnicze/-my jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu
udzielenia niniejszego zamodwienia.

Oswiadczam/-y, ze niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ......... do ......... informacje
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurenciji.

Oswiadczam/-y, ze w przypadku wyboru oferty, bedziemy dysponowac na terenie
Wielunia biurem oraz osobg odpowiedzialng za wtasciwg realizacje ustug.

Akceptujemy termin ptatnosci — 14 dni od dnia poprawnie zfozonej faktury ztozenia
Zamawiajgcemu poprawnie sporzadzonej faktury.

Do kontaktéw z Zamawiajgcym wyznaczam:
IMI€ I NAZWISKO vttt e

=) TR

2

G eeeerreeeereeeeeieeeesieeeesieeeeeeireeeesrseeeeeseeeeareeeeanteeearaeeeanreeeeareeeans
o USSR

Oferta zostata ztozonana ................ ponumerowanych stronach.

Dla celdw statystycznych oswiadczam/-y, iz jestem: mikro / matym / srednim / duzym*

przedsiebiorstwem.

* niepotrzebne skresli¢

** jezeli dotgczane sg odpisy dokumentdw lub ich kopie, to musza

by¢ one poswiadczone przez Wykonawce za zgodnosc¢ z oryginatem

podpis i pieczatka imienna Wykonawcy
lub osoby/ 0séb uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy



