Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 3/2022
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………

Siedziba, adres Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………….……

NIP: …………………………..

Tel/fax: ………………………

e-mail: …………………………

Forma organizacyjno-prawna:…………………………………………………….

Data rozpoczęcia działalności:…………………………………………………..

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 9 grudnia 2022 r., którego przedmiotem jest „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi”

składam/my niniejszą ofertę:

1. Oferujemy następującą cenę za wykonanie zamówienia:

Netto: ______________________ zł (słownie : ____________________________________

__________________________________________________________________________)

+ podatek VAT _________% ______________________ zł

( słownie
_________________________________________________________________)

Razem cena brutto ________________________ zł, (słownie _______________________

__________________________________________________________________________)

Cena netto / h: ……………………… ( słownie:. ……………………………………………)

Cena brutto / h: …………………….. (słownie:. ……………….…………………………….)

2. Oświadczam/y, że oferowana cena jednostkowa brutto zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

3. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym i załącznikami, nie wnoszę/wnosimy zastrzeżeń oraz uzyskałem/liśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

5. Przyjmuję/my do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

6. Zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru naszej/mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) …………………………………

2) …………………………………

3) …………………………………

4)......................................................

5).......................................................
	…………………………………
	………………………………………

	Data i miejscowość
	Podpis osoby/ osób uprawnionych

	
	do reprezentowania Wykonawcy


