FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spolecznej
67-120 Kozuchow

ul. 1 Maja 40

Imig¢ i nazwisko/nazwa wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe o tresci:

Swiadczenie od 01.01.2021 do 31.12.2021 r. specjalistycznych ushug opiekunczych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi (w tym z autyzmem) z terenu gminy Kozuchéw oferuje wykonanie

zamowienia W fOIrmI€ ZaJEC .......ccceroiiriierieiiiniie ettt et s za jedng godzing ustugi:
cena wartosc¢ brutto: ................. zh(stownie: .........ooiiiiii ).
1. Os$wiadczam, iz akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okre§lone

w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem zamowienia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Wyrazam zgodg na ........ dniowy termin platnosci w rozliczeniach z Zamawiajacym.

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do ............c.oooiiiiiiiiiiiiiiii,
Udzielam na przedmiot zamdwienia gwarancji jako$ci na okres .....................
(jezeli dotyczy)

Do oferty zatagczam:

2.
3.
4.
5.
6.
L.
2
3
4. ...

(miejscowos$¢ 1 data) (podpis Wykonawcy)



