Zakacznik Nr 1

Informacja o Wykonawcy
Nazwa WYKONawcey: ........ccccoevevvevviieeieniene

Tel/FaX: oo

E-mail: .o
Miejsko — Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Al. Wojska Polskiego 27
59-600 Lwowek Slaski

OFERTA

W zwigzku z zapytaniem ofertowym dla zadania ,,Swiadczenie specjalistycznych ushug opiekunczych
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi - w zakresie prowadzenia treningu umiejetnosci
spolecznych i hipoterapii dla osoby maloletniej”.

1. Oferujemy:
- cene brutto za 1 miesiac Hipoterapii ......... zt (stownie: ...l
................. ztotych ); podatek VAT o stawce ...............oeenee.

- cen¢ brutto za 1 miesigc Treningu umiej¢tnosci spotecznych ............... zt (stlownie:
........................................... ztotych ); podatek VAT o stawce ............ceveenn.

2. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/lisSmy si¢ z trescig zapytania cenowego oraz projektem umowy 1 nie
wnosz¢/wnosimy do nich zastrzezen.

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym warunki.

5. Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

N SO SS

miejscowos¢, data podpis osoby/osob
uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy



