FORMULARZ OFERTOWY

.....................................................

Nazwa Oferenta/ Nazwisko, imię 

…………………………….…….

Adres oferenta

…………………………………..

NIP/PESEL

………………………….……….

kontakt 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

w Zawierciu

ul. Piłsudskiego 47, 42-400 Zawiercie

OFERTA – ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ NA RZECZ 

OPIEKUNÓW FAKTYCZNYCH OSÓB NIESAMODZIELNYCH

Odpowiadając na ogłoszony nabór dotyczący świadczenia usług opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych składam ofertę następującej treści:
1. Oferuję wykonanie zamówienia na świadczenie usług opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych:

cena brutto ................. zł (słownie: .........................................................) za 1 (jedną) godzinę zegarową świadczonych usług opieki wytchnieniowej na rzecz opiekunów faktycznych osób niesamodzielnych.

2. Oświadczam, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez  Zamawiającego.

3. Prowadzę / nie prowadzę* pozarolniczej działalności gospodarczej i podlegam / nie podlegam* ubezpieczeniu społecznemu.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego oraz warunkami jego realizacji – akceptuję je, bez zastrzeżeń.
5. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wskazane w Zapytaniu.
* niewłaściwe skreślić

……………………………….


                                             …..............................................

       miejscowość, data 






  podpis Wykonawcy
