Zatacznik Nr 1

Informacja o Wykonawcy
Nazwa WyYKonawey: ........cccccovvvvienincnnennn,

Tel/FaX: cvoeeieieieee

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

FORMULARZ OFERTOWY

W zwigzku z zapytaniem ofertowym, ktérego przedmiotem jest:
wSwiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla 0séb 7 zaburzeniami psychicznymi”

oferujemy, zgodnie z zalozeniami zapytania ofertowego, wykonanie zamdwienia opisanego

szczegotowo w pkt 2 zapytania ofertowego za stawke godzinowa:
Cena brutto .....ceeecceeccenennes ZE (STOWIE: «.ueeeeeecereneererecneecanesneessancsnnesnsesssessnsessssssassnsessans )

przy zastosowanej ........ % stawce VAT

Uwaga: w przypadku sktadania oferty dla jednego zadania, pola, ktore nie dotyczq nalezy wykreslic lub pozostawié¢
puste

1. Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z trescig zapytania ofertowego oraz projektem umowy i
nie wnosz¢/wnosimy do nich zastrzezen.

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

4. Oswiadczamy, Ze firma jest platnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym

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



