Formularz ofertowy/wzor

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:

Siedziba:

Adres poczty elektronicznej:  ....ocoeeiivieiiecieeeeee e

Numer telefonu/faksu:

Numer NIP:

Numer konta firmowego

Dane dotyczace zamawiajacego

Gmina Miasto Boguszow-Gorce

PIL. Odrodzenia 1

58-370 Boguszéw-Gorce

NIP 886-25-72-804

Nabywca

Osrodek Pomocy Spoteczne;j,

ul. Kasprzaka 7, 58-370 Boguszow-Gorce,
tel. 74 8449 561; faks 74 8449 561

Zalacznik nr 1

Oferuje wykonanie zamowienia na realizacje specjalistycznych uslug opiekunczych dla 1 osoby (dziecka)
z zaburzeniami psychicznymi, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego, w nastepujacym zakresie i za

kwote:
Rodzaj specjalistycznych uslug
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RAZEM XXX XXX

Razem warto$¢ brutto w okresie realizacji zaméwienia slownie:

1. Os$wiadczam, Ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamo6wienia
oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/fam si¢ zapytaniem ofertowym i nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do podpisania uméw na warunkach zawartych
we wzorach uméw dotgczonych do ogloszenia oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

4. Osoby do kontaktu z Zamawiajacym (imi¢ i nazwisko, telefon kontaktowy, adres e-mail)

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



