zat. do zapytania ofertowego

Nazwisko, imie, adres oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE

Zamawiajgcy: Osrodek Pomocy Spotecznej w tososinie Dolnej
33-314 tososina Dolna

Tel. 18 521-85-10

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace swiadczenia specjalistycznych ustug opiekuriczych
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi sktadam oferte nastepujacej tresci:

1. Oferuje wykonanie zamdwienia za cene brutto ........cccoeeeueee. zt za godzine Swiadczonych
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
£ (0 1777 1 =TT

2. Nazwisko, imie, adres
VWY KONAWEY ...ttt ettt ettt te st sttt bt es et eseeease e e see saeseasasbantesaeseeseneare et steseseenessantessasens



Oswiadczam/my ze:

1) posiadam/my uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien

2) posiadam/my wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamowienia

3) dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

4) znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

5) w razie wybrania oferty zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia na warunkach okreslonych w
zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

miejscowos¢ i data podpis oferent



