Zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego

Znak sprawy OPS.252.45.2016

(miejscowos¢ i data )
Zamawiaj gcy

Osrodek Pomocy Spotecznej w Paczkowie
Ul. Wojska Polskiego 32a
48-370 Paczkow

OFERTA
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferujemy wykonanie zaméwienia, przedmiotem
ktorego jest Swiadczenie
SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKU NCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA

za

Cene brutto za 1 godzin e swiadczenia ustug obj etych przedmiotem zamowienia
.......................... zt

SHOWNIE ..o zt

1. Oswiadczamly, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi
Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w
trakcie umowy, bez wzgledu na ilo$¢ godzin objetych przedmiotem zamowienia.

2 Oswiadczamly, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu
zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

S Oswiadczamly, ze oferowana cena zawiera wszystkie
koszty Zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamowienia.

Ao Termin realizacji zamdwienia — zgodnie z zapytaniem
ofertowym.

5. Oswiadczam/y, ze zapoznalismy sie =z postanowieniami wzoru umowy
zalgczonym do zapytania , akceptujemy bez zastrze zeh przedmiotowe
postanowienia, w tym warunki ptatno  $ci i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem i haszg oferta.



6.

7..

8..

Oswiadczamly, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia.

............................................... Oswiadczam/y, ze speliiamy warunki udzialu w

postepowaniu dotyczace:

kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow,

sytuacji finansowej lub ekonomicznej,

posiadania wiedzy i do$wiadczenia,

dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

................................................. Do oferty zalgczam/y nastepujgce  dokumenty

potwierdzajgce spetnianie warunkdw ustalonych przez Zamawiajgcego:
Q)i Wykaz 0sob,
o) [ Wykaz ustug wraz z dowodami (jesli dotyczy).

""""""" ( podpis wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnionej /ych do
reprezentowania Wykonawcy)



