Załącznik nr 4

do Regulaminu udzielania 

zamówień publicznych
OFERTA

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

Nazwa Wykonawcy

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

Adres Wykonawcy 

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

NIP

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

REGON
..............................................................

Nr rachunku bankowego

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia 
Zapewnienie całodobowej opieki 3 dorosłym niepełnosprawnym osobom, mieszkańcom Gminy Bobolice. Usługi realizowane będą w ramach wsparcia finansowego ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego przyznanych w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2021 Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej.
(Pracownik ds. zamówień publicznych wpisuje nazwę zgodną z rozesłanym zapytaniem ofertowym)
Oferowana cena usługi obejmującej opiekę całodobową w wymiarze jednej doby:

Cenę netto.........................................................zł
Podatek VAT........................................................zł
Cenę brutto........................................................zł
2. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym:

-termin wykonania zamówienia*.................................................................................................
-termin płatności* .......................................................................................................................
-zapewnienie całodobowej opieki* .............................................................................................
-zapewnienie wyżywienia obejmującego co najmniej śniadania, obiady i kolacje, napoje oraz drobne przekąski uwzględniające zalecenia lekarskie, potrzeby i różnorodne diety zgodnie z potrzebami 

i preferencjami świadczeniobiorców * ………………………………………..................................
-udzielanie pomocy w podstawowych czynnościach życiowych* ……………………………….

-pielęgnację, w tym pielęgnację w czasie choroby* ……………………………………………….

-opiekę higieniczną* ………………………………………………………………………………..

-niezbędną pomoc w załatwianiu spraw osobistych* ……………………………………………..

-kontakty z otoczeniem* ……………………………………………………………………………

-zapewnienie rehabilitacji* ………………………………………………………………………….
-inne warunki realizacji zamówienia* .........................................................................................
3. Oświadczenie:

1) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz akceptuję warunki w nim zawarte;

2) zapoznałem się ze wzorem umowy i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty,                             do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wskazanym                                przez Zamawiającego;











*wpisać właściwe  


 .....................................................................                                                  Data, podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej
