Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy:

REGON:

Nr konta bankowego

TEL

Faks:

E-mail

Zamawiajacy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

95-060 Brzeziny, ul. Sw. Anny 57

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Zamdwienie na ustugi

spoteczne - $wiadczenie podopiecznym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzezinach

ustug opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych dla o0séb z zaburzeniami

psychicznymi prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Brzezinach

Oferuje wykonanie catego zamowienia, zgodnie z wszystkimi wymogami zawartymi
w Ogtoszeniu 0 zamdwieniu, za CENE .....ccccoveceeeeennnn. zt  brutto,(sfownie:
.............................................................. przy cenie za 1 godzine swiadczone;j
ustugi opiekunczej o wartosci .................... zt. oraz cenie za 1 godzine Swiadczonej
specjalistycznej ustugi opiekunczej o wartosci ..........ccccceeeennnnenes zt.

Cena za realizacje zamowienia uwzglednia wszystkie koszty zamowienia.

Deklaruje, ze przedmiot zamodwienia wykonam w terminie
od dnia 01.07.2023 r. do 31.12.2023 r. od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni

ustawowo uznanych za wolne od pracy.

Oswiadczam, ze akceptuje jej tresci i warunkow [

zobowigzuje sie do zawarcia jej w przypadku wyboru mojej oferty.
Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

W przypadku wyboru oferty Wykonawca zobowigzuje sie do podpisania umowy

w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.




6. Informuje, ze wybo6r mojej oferty nie bedzie/ bedzie prowadzi¢ * do powstania u

Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

7. Oferta zostata ztozona na ...........ceeveeeeeeeeee. kolejno ponumerowanych stronach.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czesé oferty sa:

Miejscowo$¢, data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



